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Abstrakt v CJ:

Na poskytovani kvalitni, bezpené a pravné stanovené péce je dnes kladen znacny
diraz. Toho Ize dosdhnout prostfednictvim péce, ktera bude poskytovana cleny
oSetrovatelského tymu s pfislusSnymi kompetencemi. U vSech ¢lent oSetfovatelského tymu
dochazi, jak k ptekracovani pravné definovanych kompetenci, tak i k nedocenovani jejich
profesniho postaveni. Cilem diplomové prace je zjistit znalosti ¢lenti oSetfovatelského tymu
v oblasti kompetenci a posoudit jejich realné vykonavané cinnosti v souladu s pravné
definovanymi kompetencemi. Dil¢imi cili zjistuje znalosti ¢lenti oSetfovatelského tymu v
oblasti kompetenci, jejich dodrZzovani pfi vykonu profese, a pFitomnost souvislosti mezi
znalostmi kompetenci a naslednym vykonavanim jednotlivych ¢innosti ¢leny osetiovatelského
tymu na lizkovych oddélenich nemocnice Nymburk. Dostupné teoretické poznatky se zaméiuji

na kompetence ¢lenti oSetiovatelského tymu a faktory, které kvalitu poskytované oSetfovatelské



péce ovliviiuyji. Profil vyzkumného souboru tvofilo 118 respondentd, vykonavajici
osetfovatelskou profesi na jednotlivych lazkovych oddé€lenich nemocnice Nymburk.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze z pohledu respondentii nebyly prokazany signifikantni
rozdily mezi teoretickymi znalostmi o pravné definovanych kompetencich clent
osetfovatelského tymu s realnou situaci pii poskytovani osetfovatelské péce v praxi. Ziskané
vysledky lze vyuzit v oblasti prevence chyb pfi poskytovani péce o pacienta kompetentnimi

¢leny oSetfovatelského tymu v klinické praxi.
Abstrakt v AJ:

Great emphasis is now placed on delivering quality, safe and legally regulated care.
This can be achieved through the care provided by the members of the nursing team with the
appropriate competencies. All members of the nursing team experience both the overstepping
of legally defined competences and the underestimation of their professional status. The aim of
this thesis is to find out the knowledge of the nursing team members in the area of competencies
and to assess their real activities in accordance with the legally defined competences. Partial
goals are to find out the knowledge of the nursing team members in the area of competences,
their observance in the exercise of the profession, and the presence of a link between
competence knowledge and subsequent performance of individual activities by members of the
nursing team at the inpatient wards of Nymburk Hospital. The available theoretical knowledge
focuses on the competence of the members of the nursing team and the factors that influence
the quality of the nursing care provided. The profile of the research group consisted of 118
respondents performing the nursing profession at individual wards of the Nymburk Hospital.
The research showed that from the point of view of the respondents there were no significant
differences between the theoretical knowledge of legally defined competencies of the members
of the nursing team with the real situation in providing nursing care in practice. The results
obtained can be used in the area of error prevention in providing patient care by competent

members of the nursing team in clinical practice.
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UvVOD

Kompetence ¢lent osetfovatelského tymu jsou v dnesni dobé stale hodné diskutovany.
Kompetenci muzeme chapat jako schopnost ¢lovéka Gspésné vykonavat danou praci a feSit
rizné situace na zaklad¢ vlastnich zdroju a za tyto rozhodnuti nést plnou odpovédnost. (Veteska
a Tureckiova, 2008, s. 27). S neustale se rozvijejicim oSetfovatelskym oborem jsou na sestry a
veskery osetfovatelsky persondl kladeny stale vétsi naroky pfi poskytovani oSetiovatelské péce.
Abychom pacientovi poskytli kvalitni, bezpecnou a efektivni péc¢i, musime si ujasnit, jaké
kompetence jednotlivi ¢lenové oSetfovatelského tymu maji, a které ¢innosti na zakladé¢ téchto
kompetenci mohou vykondvat. Rozsah stanovenych kompetenci je podminkou poskytovani
kvalitni a bezpecné péce. Pti stanoveni kompetenci je dilezité vychéazet nejen z legislativy, ale
predev$im z dovednosti, znalosti a schopnosti kazdého konkrétniho pracovnika. Dulezité je i

pfesné stanovit pracovni napli tak, aby vychazela z téchto skute¢nosti (Proskova, 2010, s. 3-4).

Cilem diplomové prace je sumarizace dohledanych publikovanych poznatkd o pravné
definovanych kompetencich ¢lenti oSetfovatelského tymu a identifikace faktort, které kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce ovlivituji. Zda existuje souvislost mezi znalostmi ¢len

osetfovatelského tymu o pravné definovanych kompetencich a jejich vykonem v praxi.

Kompetence, respekt a diivéra jsou povazovany za klicové body pro uspéSnou
meziprofesni spolupraci mezi sestrou a lékafem. Jestlize kazdy ¢len zdravotnického tymu
pfijme a ztotozni se se svou profesni roli, nebude dochizet k nadzorovym stfetim a tim se
dosahne vétsiho respektu mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Toto bude vést k budovani lepsi

meziprofesni duveéry. (Pullon, 2008, s. 133-147)
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1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro dohledani aktudlnich a validnich informaci byla provedena reSerSni cCinnost.
Jednotliva klic¢ova slova byla zadévana prostfednictvim zakladnich a rozSifovacich znaki.

Zvolené databaze, vyhledavaci kritéria a kone¢nou sumarizaci procesu resersni ¢innosti ukazuje

obrazek 1.
ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: kompetence, osetfovatelsky tym, vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent, praktickd sestra, oSetfovatel, sanitaf, oSetfovatelska
profese
Kli¢ova slova v AJ: competence, nursing team, general nurse, medical
assistant, practical nurse, keeper, orderly, nursing profession
Jazyk: cesky, anglicky
Obdobi: 2001-2018
Dalsi kritéria: clanky tykajici se dané problematiky, védecké ¢Elanky,
studie, recenzovana periodika
DATABAZE:

GOOGLE scholar, MEDLINE, PubMed, EBSCO

<

Nalezeno 517 ¢lanka
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V4

Vyrazujici kritéria:

-duplicitni ¢lanky
-¢lanky s odliSnou tématikou

-nedostupnost plného textu

<

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZiI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

GOOGLE SCHOLAR: 8 ¢lankt
MEDLINE: 18 ¢lanki
PUBMED: 47 ¢lankt

EBSCO: 213 ¢lanka

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceska periodika a dokumenty: Kontakt (3), Medical Tribune (2), Florence
(4), Sestra (4), zakony (3), vyhlaska (3), smérnice (1)

Zahrani¢ni periodika: About us-Nursing and Midwifery Council (1),
Investigacion edus enferm — Teamwork as a nursing competence at Intensive
Care Units (1), Crit care nurse (1), Intensive crit care nurse (2), Journal of

interprof care (1)

O

11




Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem 55
bibliografickych zdroju, z toho 6 zahrani¢nich ¢lankd, 20 ¢eskych
¢lanka (elektronicky zdroj), 1 zahrani¢ni monografie, 16 Ceska

monografie, 3 akademicky zdroj, 9 elektronicka periodika

Obrazek 1: Sumarizace procesu resersSni ¢innosti
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2 KOMPETENCE V OSETROVATELSKE PECI

Osetrovatelské kompetence ovliviiuji celkovou kvalitu oSetfovatelské péce. Prisné
rozdéleni jednotlivych kompetenci mezi ¢leny oSetiovatelského tymu jsou obzvlasté dilezité

pro prevenci chyb pii poskytovani péce. (Gundrosen et al., 2014, s. 312 - 317)

Rozsah stanovenych kompetenci je podminkou kvalitni a bezpecné péce. Pti stanoveni
kompetenci je dilezité vychéazet nejen z legislativy, ale také z dovednosti, znalosti a schopnosti
kazdého konkrétniho pracovnika. Poukazuje na to, ze je dulezité pfesn¢ stanovit pracovni napli
tak, aby vychazela z téchto skute¢nosti. (Proskova, 2010, s. 3 - 4)

Kompetence zdravotnického tymu nejsou zaloZeny pouze na znalostech a dovednostech,
ale jsou zavislé také na empatii jednotlivych ¢lend tymu. Péfe musi byt poskytovana ve
vzajemném souladu jak mezi vSemi ¢leny tymu, tak soucasné i v zavislosti v péci o pacienta
samotného. Klinické znalosti a dovednosti jsou rozvijené takovym zplsobem, aby byla
pacientovi poskytnuta maximalni péce. Spravné poskytovand péce vSemi cleny
osetfovatelského tymu je povazovana za vétSi pfinos pro pacienta nez piisné rozdéleni
kompetenci mezi jednotlivymi ¢leny tymu. (Collins et al., 2009, s. 61-63)

Kazdy z nds se miZe jednoho dne stat pacientem, a proto bychom si méli piat, aby kazda
zdravotni péce byla poskytovana na nejlepsi urovni a byla provadéna ¢leny zdravotnického
tymu s piisluSnymi znalostmi a s potfebnymi kompetencemi, které budou neustale
prohlubovany a udrzovany béhem celé profesni drahy kazdého zdravotnického pracovnika.

(Sestra, 2011, s. 13 —14)
2.1 Explikace pojmu ,,kompetence*

Kompetence znamena umét vykondvat nebo zvladat urcitou profesni pozici, byt pro tuto
oblast kvalifikovany, mit potfebné dovednosti a védomosti. Jedna se o soubor pozadovanych
zkuSenosti, vlastnosti, dovednosti, schopnosti, znalosti, motivace a osobnostnich charakteristik
pro danou pracovni pozici nebo ¢innost. Znalost kompetenci patii k zdkladnim pottebam, nebot’
kazda pracovni profese méa dané pozadavky na kvalifikaci a kompetence kazdého pracovnika.

(Management mania, 2016)

Podle Plaminka 1ze kompetence chapat jako rozsah zpusobilosti a rozsah pravomoci.
Pojem pravomoc je ddna takzvanou vnéjsi urcujici podminkou k vykonani urcité ¢innosti, coz

V praxi znamena mit opravnéni dané ukoly provést. Naopak zptisobilost je urCena vnitinimi
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podminkami jedince, tedy jeho postoji, schopnostmi, vlastnostmi, které ndsledn¢ vedou
k vykonani dané Cinnosti. Za kompetentniho ¢lovéka je povazovan jedinec, ktery spliiuje
pozadavky pro danou Cinnost a je vzdy schopen dosahovat vyty¢enych vysledkt cili spliovat
urcita kritéria dana jedincovymi znalostmi a jednat s potfebnou davkou zodpovédnosti.

(Plaminek, 2014, s. 125-126)

Kompetencemi se také rozumi schopnost pouzivat dovednosti, znalosti a osobni,
metodické nebo socialni schopnosti pii studiu nebo v praci, a to jak v osobnim nebo pracovnim
rustu, které jsou vzdy zcela prokazatelné. V evropské sfére kvalifikaci jsou kompetence

vyli¢eny ve vyznamu samostatnosti a odpovédnosti. (Mastiliakova et al., 2008, s. 59 — 67)

Kompetence ve smyslu urcitého souboru predpokladi kazdého ¢loveéka k vykonani dané
pracovni ¢innosti pfedstavuji urcité schopnosti, které zahrnuji zejména dovednosti, znalosti,
zkuSenosti, postoje a nemalou mérou také zalezi na motivaci daného ¢loveka. Kazdy €loveék se
pii plnéni svych pracovnich pozadavkli ma chovat takovym zptsobem, aby pfinaSel pouze
zadouci vysledky své prace. Nikdo tak nemize zpochybnit, ze kvalita lidi v kazdé organizaci
je zasadnim piedpokladem jejiho uspésného fungovani. Neni jednoduché urcit, co je pro tuto
dohromady. Proto se tato kvalita pro UspéSné plnéni svych pracovnich pozadavki zacala
oznacovat jako kompetence. Kompetencni vybér je také dilezity pti vybéru novych pracovnikd,

pfi jejich hodnoceni a rozvoji a v fizeni jejich profesni kariéry. (Kocianova, 2010, str. 56)

Také miizeme kompetence chapat jako jedine¢nou schopnost ¢lovéka uspésné vykonavat
praci, fesit dané situace a rozvijet potencial na zakladé vlastnich zdroja, a to v kontextu riznych
situaci a ukold. Kdyz kazdy ¢len oSetfovatelského tymu bude vykondvat svoji Cinnost dle
kompetenci, bude pacientovi poskytovéana kvalitni péce. Kompetence jsou také spojovany S
ochotou nést diisledky svych ¢ind, které jsme se rozhodli udé€lat na zakladé svych vlastnich
rozhodnuti. (Veteska a Tureckiova, 2008, s. 27)

Ze zékona o zdravotnich sluzbach mj. vyplyva, Ze zdravotnické instituce, které
poskytuji zdravotni péci, ji mohou poskytovat pouze prostfednictvim osob, které jsou zptisobilé
k vykonu zdravotnického povolani nebo k provadéni ¢innosti vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani maji podle tohoto zakona
pouze osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani a zaroven toto povolani

skute¢né vykonavaji (Zakon ¢. 372/2011 Sb., 2010-2018).

14



Potfebam diplomové prace nejvice vyhovuje vyklad slova kompetence dle Kmoska,
ktery tento pojem vyklada riznymi zpisoby. Prvni oznacuje opravnéni nebo pravomoc k néjaké
¢innosti, praci nebo ukonu. Druhy zptlisob chape kompetenci jako ur¢itou schopnost vykonavat
¢innost a dosahovat tim urcitého stupné vykonnosti. Déale se pojem kompetence da vysvétlit
jako zpusobilost, schopnost, ¢i kvalifikace. Kompetenci lze rovnéz vymezit jako schopnost
¢loveéka jednat zpisobem adekvatnim pozadavkiim prace v néjakych rozmezich, které jsou
stanoveny strukturou firmy a touto metodou dosahovat pozadovanych vysledkt. (Kmosek,
2018)

2.2 Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

V praxi neni mozné za opravnéného zdravotnického pracovnika povazovat osobu, ktera
sice zptuisobilost k vykonu profese ma, ale jeji pracovné pravni vztah k poskytovateli zdravotni
péce zcela chybi nebo je niz8i nez skutecn€ vykondvana ¢innost (minimalni pracovni ivazek),
popiipad€ nezahrnuje takové ¢innosti, které jsou vlastnim poskytovanim zdravotni péce (napf.
zameéstnanec zatazeny jako pracovnik v socialnich sluzbach, byt se zpusobilosti zdravotni
sestry). Vyjimku tvoii pracovnici, ktefi v zatizenich socialni péce poskytuji oSetfovatelskou a

rehabilitaéni péci (Briha a Proskova, 2011, s. 48).

Ceska republika v roce 2004 vstoupila do Evropské Unie. Diky tomu musela piijmout
celou fadu opatieni zabyvajicich se oSetfovatelstvim. V platnost vesel zakon ¢. 96/2004 Sb.
Piijetim tohoto zakona se zmé&nil cely systém vzd€lavani sester a po sestrach je poZadovano,
aby se soustavné¢ vzdélavaly a dosahovaly vysokoskolského vzdélani. V soucasnosti urcuje
kompetence sester vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikili, ve znéni vyhlasky ¢.
2/2016 Sb.

Mezi zékladni pfedpisy upravujici postaveni zdravotnickych pracovnikl patii zakon, ktery
upravuje také v souladu s pravem EU podminky uznavani a ziskavani zptsobilosti pro vykon
zdravotnického nelékaiského povolani. Jedna se o zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Pro vykon
zdravotnického povolani musi byt splnény tfi zakladni podminky: zdravotni zpiisobilost,

odborna zpusobilost a bezthonnost.

Zdravotni zpusobilost patfi mezi jednu ze zdkladnich podminek pro vykon
zdravotnického povolani. Doklad4 se pii zahajeni vykonavani povolani, pfi podezfeni na zménu
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zdravotniho stavu nebo pfi preruSeni vykonu trvajici déle nez tii roky. Je dulezité odlisit
posudek o zdravotni zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a posudek o zdravotni
zpusobilosti k praci. Posudek o zdravotni zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani se
vetsinou vydava pouze jednou a to tehdy, pti zacatku ¢innosti zdravotnické profese. Zdravotni
zpusobilost k praci znamena schopnost vykonavat danou profesi. Zdravotni zplsobilost
vyjadfuje schopnost ¢lovéka vykonavat danou profesi. Posudek o zdravotni zpusobilosti
k vykonu povolani vydava prakticky 1ékaf, nebo lékaf zajist'ujici zavodni preventivni péci.
Dalsi podminkou pro vykon zdravotnického povolani je odborna zpusobilost. Odborna
zpusobilost k vykonu zdravotnické profese se ziskava na zakladé absolvovani vzdélani, které
pak opraviuje k vykonu zdravotnické profese. Odborna zptisobilost se ziskdva absolvovanim
akreditovanych zdravotnickych obort vysokych skol, oborti vyssich a stfednich zdravotnickych
Skol nebo absolvovdnim akreditovanych kvalifika¢nich kurzi. Dal$i podminkou pro ziskdni
zdravotnického povolani je bezihonnost. Bezithonnost je pozadovana vzdy pied zahajenim
zdravotnického povolani a Vv urcitych odavodnénych piipadech také na vyzadani
zaméstnavatele (jde-li o zamé&stnance) nebo spravniho Gfadu (Jedna-li se o zdravotnického
pracovnika, ktery zdravotni pé¢i poskytuje vlastnim jménem). Pro vykon zdravotnického
povoléani se za beztthonného povazuje ten, ktery nebyl pravomocné odsouzen pro umyslny
trestny ¢in souvisejici s poskytovanim péce, nebo ten, na kterého se hledi, jako kdyby nebyl
odsouzen. U t&ch osob, které nabily svoji zpaisobilost mimo tizemi CR, se zdravotni zptisobilost
i bezithonnost ovéfuje v ramci uznani jeho kvalifikace. (Briiha, Proskova, 2011, s. 79-89)
Sestry vykonavaji sva rozhodnuti na zékladé mnoha faktori, mezi které patfi napf.
hodnoty, emoce, soucasné¢ spolecenské klima. Tato rozhodnuti vyzaduji dobry tusudek,
pfirozenou inteligenci, moralni pfistup, individudlni a profesni hodnoty. Rozhodnuti sester se
zaklada na pacientovych prioritach, dikazném materialu, mordlce a na pacientové biografii.
Znacnou vahu tomu dodavaji znalosti a zkuSenosti sestry (Roussel a Russel, 2011).
Sestra se Casto musi rozhodnout, a pfitom ani piesné nevi, co se stane nasledkem
jejiho rozhodnuti. Jaky vysledek jeji rozhodnuti piinese a zda se neméla zachovat jinak. Tato
nejistota ¢i urCitd pochybnost muze také pramenit z nedostatecného ziskani potfebnych

informaci (Thompson a Dowding, 2009).

Sestry z vyspélych zemi v dneSni dobé usiluji o image profesionalni sestry, ktera bude
asertivni, sofistikovana a zcela progresivni. O sestru, ktera bude dosahovat vynikajici irovné
pfi poskytovani osetfovatelské péce a neustale se vzdélava (Plevova a kolektiv 2018, s. 87). Ve

vyspélych zemich dochdzi ve zdravotnictvi ke zméné v postaveni 1€kait a sester. Zatimco Iékaii
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ztraceji urcitou Cast svého postaveni, sestry naopak své postaveni v systému zdravotni péce
pomalu upeviiuji. V nékterych zemich se dokonce Iékafi citi byt ohrozeni vysokoskolskym
vzdélanim oSetiovatelské profese (Plevova a kolektiv, 2018, s. 101).

Regulace zdravotnického nelékarského povolani — regulovana povolani jsou profese,
které jsou definovany a vymezeny na zaklad¢ pravnich ptedpisii a jsou pravné vymahatelné.
Tato povolani piisn€ kontroluji pomoci zdkonnych a podzdkonnych norem kompetentni organy
jak na narodni, tak i na mezinarodni Grovni (napf. ministerstvo zdravotnictvi, Rada Evropy).
Také regulaci oSetfovatelskych pracovnikl se zabyva spousta profesnich organizaci a vladnich
instituci, a to jak na domdacim, tak i mezindrodnim poli. Jedna se zejména o Mezinarodni radu
sester (ICN), kterd jiz v roce 1992 vymezila 12 zéasadnich principti vztahujici se k regulaci
oSetfovatelského povolani (Gcelovost, relevance, definice rozsahu odborné praxe a
odpovédnosti, rovnovdha zastoupenych zajmi, optimdlnost, flexibilita, efektivita,
univerzalnost, spravedlnost, rovnost a kompatibilita profesi). U¢elem regulace o$etfovatelské
profese je zajisténi kontinualni kvalitni péce, zlepSovani oSetrovatelské praxe, rozvijeni teorie
oboru a ochrana obcanl pied neopravnénym poskytovanim oSetfovatelské péce

nekompetentnimi pracovniky (Jarosova, 2006).

Péce je poskytovana jednotlivymi Cleny oSetfovatelského tymu (vicestupnovy systém) s
riznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto ¢lend tymu jsou stanoveny dle stupné
dosazeného vzdélani a specializace. Kompetence ale mohou byt jinak chépany odborniky a
jinak laiky. Pro odborniky pfedstavuji kompetence jisty soubor znalosti, zkuSenosti,
dovednosti, postupti a metod, které vyuzivaji pti své praci a jsou pro né¢ zadvazné z hlediska
prava. Laickd vefejnost ma vSak kompetence spojené nejcastéji s vlivem a moci, kterd Casto

byva pfipisovana vyznamné autorité. (Kurfiirstova, 2011, s. 20).

Oblasti regulace zdravotnickych povolani se vénuje 1 EU, kterd vypracovava smérnice
tykajici se vzdélavani, oznaceni profesi a tituly. Dal§imi regulaénimi dokumenty vztahujici se
k osetfovatelské profesi jsou oborové a systémové smérnice a také mezivladni ujednani, kterd
postihuji problematiku evropského vzdélavani a nékterych kvalifikaci, jako napt. Boloiiska
deklarace, Prazska deklarace, Mnichovska deklarace. Tyto dokumenty tvoii podklady pro
vytvateni zdkonnych norem pro Ceskou republiku. Smérnice evropského parlamentu a rady
2005/36/ES ze dne 6. ¢ervence 2005 o uznavani odbornych kvalifikaci, prezentuje odstranéni
piekéazek volného pohybu osob a sluzeb mezi ¢lenskymi staty EU. V této smérnici jsou mimo

jiné definovana ,,regulovana povolani®, kterymi se rozumi odborna ¢innost, u které je vykon u
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urcité odborné kvalifikace, v Clenském staté, vyhrazen na zédklad¢é pravnich ptedpist. Mezi
regulovana zdravotnickd povolani patti 1ékafi, stomatologové, farmaceuti, vSeobecné sestry a
porodni asistentky. Zbyvajici zdravotnické profese jsou fizeny wvnitrostatné (Smérnice
evropského parlamentu a rady 2005/36/ES, 2005).

Prvotnim zamérem téchto regulaci, uvedenych ve Smlouvé o fungovani EU, je
koordinace jednotlivych pozadavki ¢lenskych stat na pfipravu a vykon regulovanych povolani
s cilem usnadnit vzdjemné uznavani kvalifikaci v ramci zabezpeCeni volného pohybu osob a
sluzeb.

V Ceské republice je statutdrni regulace dana zdvazné pravnimi piedpisy (zdkony,

vyhlaskami, vladnimi nafizenimi).

Podminky ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani v CR.

Podminky k ziskani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani jsou

v CR vymezeny zakonem ¢&. 96/2004 Sb. a zikonem &. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon &.
96/2004 Sb. Dle platné legislativy je zdravotnickym pracovnikem fyzicka osoba, ktera vykonava
zdravotnické povolani. To obsahuje souhrn ¢innosti pfi poskytovani zdravotni péce. Jedna se
zejména o oSetfovatelskou péci, péci v porodni asistenci, preventivni péci, diagnostickou péci,
lécebnou péci, 1éCebné-rehabilitacni péci, neodkladnou péci, anesteziologicko-resuscitacni péci
nebo paliativni péci. Zpusobilost k povolani zdravotnického pracovnika ma ten, kdo ma
odbornou zptsobilost podle uvedené legislativy, je zdravotné zptisobily a beztthonny. Nize jsou

uvedeny podminky k ziskani odborné zpusobilosti ¢lend osetiovatelského tymu.

Odborna zpiisobilost k vykonu povolini v§eobecné sestry
(1) Odborna zpusobilost k vvkonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim
a) nejmeéné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu v§eobecnych sester,
b) nejméné triletého studia v oboru diplomovand vseobecna sestra na vyssich zdravotnickych
skolach,
C) studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu
povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky nebo détské sestry

podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho rocniku vzdelavani,
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d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce o
nemocné, pedagogika - osetrovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o nemocné nebo
ucitelstvi odbornych predmeétit pro stiedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdeji v akademickéem roce 2003/2004,
e) triletého studia v oboru diplomovand détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii
na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve
Skolnim roce 2003/2004,
f) studijniho oboru vseobecnd sestra na stiedni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,
Q) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium
prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo
h) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich zdravotnickych Skoldch,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 2003/2004.
(2) Za vykon povolani vseobecné sestry se povazuje poskytovani oSetrovatelské péce. Dale se
v§eobecna sestra ve spoluprdci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné,
diagnosticke, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
(Zékon ¢. 96/2004 Sb.)

Sestra plni na jedné strané roli zcela samostatnou, pro kterou nepotiebuje Zadnou indikaci
lékate, a to pii poskytovani individualni oSetfovatelské péce. Na druhé strané plni roli asistentky
1ékate. VSeobecna sestra poskytuje v ramci své profese péci, kterd se u pacienta objevila nebo
se zménila v disledku zmény pacientova zdravotniho stavu, pfi navradceni nebo zachovani
sobéstacnosti a také péci o jiz nevylélitelné pacienty. Ve spolupraci s Iékafem se podili na
preventivni, diagnostické, terapeutické, neodkladné, rehabilitacni a dispenzarni péci. Sestry se
fadi ve zdravotnictvi k velmi pocetné profesni skupiné a fadi se mezi nelékatska zdravotnicka
povolani. V poslednich letech sestry usiluji o dosazeni vétsi profesionalizace ve své profesi,
chtéji posilit prestiZ a socialni status. Posunem ve vzdélani, posilovanim spolecenské prestize
a neustalym rozsifovanim kompetenci dochdzi casto ke sporim mezi sestrami a 1¢kati. Méame
mnoho vynikajicich sester, které jsou odbornicemi ve své profesi, odpovédné poméahaji
pacientim v jejich tézkém zdravotnim stavu a ochotné vykonavaji celou fadu zékladnich i
znacn¢ naro¢nych situaci. Sestry se vzdé€lavaji predev§im proto, aby mély vétsi odbornost,
protoze se béhem vyvoje zménily ¢innosti, které diive vykonaval pouze Iékar a dnes je jiz
vykonava sestra. Casto dochézi ke snizovani poétu osetfovatelského persondlu na minimum.

To mutize vést k tomu, Ze pracovnici jsou mnohdy pietézovani a dochazi ke snizeni kvality a
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bezpecné péce. Vyssi kvalifikace sester znamena zvySeni ndkladii na jeji pracovni misto.
Kvalifikované a vzdélané sestry tak casto odchdzeji pracovat do zahrani¢i a v naSich
zdravotnickych zafizenich jich je diky tomu vétSinou znany nedostatek. Na sestry je kladena
stale vetsi zodpoveédnost. Sestry jsou zodpoveédné za prijeti pacientti do nemocnice, dale pecu;ji
o pacienta béhem celého obdobi jeho 1écby, nasledné pak odpovidaji i za uspésné propusténi

pacienta zpét do domaciho prostiedi (Janeckova a Hnilicova, 2009, str. 206-208).

Cilem dalsiho vyzkumného Setieni bylo odkryt hlavni pficiny a oblasti problému ve
vztahu v§eobecna sestra — 1ékar. Zavéry vyzkumu uvadéji rovnocenny vztah 1ékar-sestra pti
pé&i o pacienta (88,8%), z toho vyplyva, e naprosta vétina 1ékait v Ceské republice vnima
vSeobecné sestry jako rovnocenné Cleny zdravotnického tymu v péci o pacienta. Na Iékafovo
chovani ¢i vztah k vSeobecnym sestram maji nejvétsi preference profesiondlni dovednosti a
schopnosti sester, jejich vzdélani a také charakterové vlastnosti. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze
1€kati pouze vyjimecné povéeiuji sestry ukoly, které spadaji do jejich kompetenci (19,5%), obCas
témito Ukoly lékati poveiuji sestry (23,2%) a casto neboli pravidelné tak ¢ini jen mala ¢ast
lékati (4,9%). Nejcastéji jsou vSeobecné sestry poveérovany ukoly administrativni povahy
(38,4%), které jiz nespadaji do jejich kompetence. Pouze mala ¢ast 1ékaitt Ceské republiky
(18,5%) by bylo ochotno ptedat nékteré své kompetence vSeobecnym sestram. Mezi tyto
¢innosti, které by lékafi radi predali vSeobecnym sestram, by patfily administrativni tkoly
(34,3%), ordinovani kontinudln¢ podavanych, béznych 1é¢iv (19,2%), aplikovani
intravenoznich injekei, infuzi, transfuzi (17,2%), prevazy, oSetfovani ran a mensi chirurgické
vykony (16,2%) a aplikovani 1€kd, ptredevSim analgetik (11,1%). Také z daného Setfeni
vyplynulo, Ze urcita ¢ast 1ékait se domniva (21,7%), Ze hranice mezi kompetencemi 1€kaiti a

sester nejsou zcela zietelné a jasn€ vymezeny. (Bartlova, 2010, s. 174-181)

Na sestry, predstavujici nejpocetnéjsi ¢ast pracovnikil ve zdravotnictvi, jsou neustale
kladeny vétsi pozadavky na odbornost a zodpovédnost za poskytnutou péci o pacienta. Témto
zvysujicim se naroktim lze vyhovét pomoci jejich hodnotného vzdélavani. Rada studii
prokazala, ze vyssi stupen vzdélani sester zdokonaluje efekt poskytnuté péce o pacienta i o jeho
celkovou bezpecnost.(Bartonickova, Kalankova, MikSova, 2017, s. 28-29)

Sestry z vyspélych zemi v dneSni dobé usiluji o image profesionélni sestry, kterd bude
asertivni, sofistikovana a zcela progresivni. O sestru, ktera bude dosahovat vynikajici tirovné
pii poskytovani oSetiovatelské péce a neustale se vzdélava (Plevova a kolektiv 2018, s. 87).

Ve vyspélych zemich dochazi ve zdravotnictvi ke zméné v postaveni 1€karii a sester. Zatimco
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1€kati ztraceji uréitou ¢ast svého postaveni, sestry naopak své postaveni v systému zdravotni
péce pomalu upeviiuji. V nékterych zemich se dokonce Iékafi citi byt ohrozeni vysokoskolskym
vzdélanim osSetfovatelské profese (Plevova a kolektiv, 2018, s. 101).

Vseobecna sestra ma moznost rozsitit své vzdélani o specializaci v riznych oborech.

Specializa¢ni vzdélavani a specializovana zpusobilost

(1) Uspésnym ukoncenim specializacniho vzdélavani atestacni zkouskou ziskdvd zdravotnicky
pracovnik specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych cinnosti prislusného
zdravotnického povolani a psycholog a logoped [§ 43 odst. 2 pism. a) body 1 a 2] odbornou a
soucasné specializovanou zpiisobilost k vykonu prislusného zdravotnického povolani.

(2) Specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii uvedenych v hlavé Il dilu 1 je upraveno
v § 56. Specializacni vzdelavani zdravotnickych pracovnikii uvedenych v hlave Il dilu 2 je
upravenov g 57.

(3) Specializacni vzdélavani uskutecnuje akreditované zarizeni podle vzdeélavaciho programu.

(Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna zpisobilost k vykonu povolani détské sestry
(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani détské sestry se ziskava absolvovanim
a) nejméné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu détskych sester,
b) nejméné triletého studia v oboru diplomovand détskd sestra na vyssi zdravotnické skole,
C) studia v oboru diplomovana détska sestra na vyssi zdravotnické skole v délce nejméné jeden
rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
praktické sestry, vseobecné sestry, zdravotnického zachrandre nebo porodni asistentky, byl-li
prijat do vyssiho nez prvniho rocniku vzdélavani, nebo
d) studijniho oboru détska sestra na stredni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997.
(2) Za vykon povolani détské sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské péce u déti, véetné
novorozencii. Dale se détska sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na
preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni
péci. *.

(Zékon ¢. 201/2017 Sb.)
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odborna zpusobilost k vvkonu povolani porodni asistentky se ziskdava absolvovanim
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a) nejmeéné triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu porodnich asistentek,
b) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych Skoldch,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,
C) stredni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 1996/1997.
(2) Za vykon povoldni porodni asistentky se povazuje poskytovdni zdravotni péce v porodni
asistenci, to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam behem téhotenstvi,
pri porodu a Sestinedeli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a
poskytovani péce o novorozence,; soucasti této zdravotni péce je také oSetrovatelska péce o Zenu
na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spoluprdci s lékarem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci.
(3) Praktické vyucovani v oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) musi byt provadeno v
akreditovaném zarizeni.

(Zékon ¢.201/2017 Sb.)

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani oSetiovatele

(1) Odborna zpusobilost k vwkonu povolani osetrovatele se ziskdava absolvovanim
a) akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru osetrovatel,
b) triletého studia ukonceného zdavérecnou zkouskou s vyucnim listem na stiedni zdravotnické
skole v oboru oSetiovatel,
C) akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru oSetrovatel/osetrovatelka-péstounka, charitni
oSetrovatel, oSetrovatel nebo péstounka, pokud bylo studium zahdjeno do konce roku 2004,
d) studia ukonceného zdvérecnou zkouskou na stiedni zdravotnické Skole, zdravotnické
odborné  Skole nebo  strednim  odborném  ucilisti  zdravotnickém v oboru
oSetrovatel/oSetrovatelka, osetrovatel/osetiovatelka se zamerenim na rodinnou vychovu nebo v
oboru zdravotnik prvniho zaméreni - oSetrovatelské a pecovatelské prace, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,
) nefméné 4 semestrii akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru
v§eobecné lékarstvi a slozenim zkousky z predmétu osetrovatelstvi, péce o nemocné nebo
obdobného predmétu,
f) 3 semestrit akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro pripravu
v§eobecnych sester, détskych sester nebo porodnich asistentek nebo prislusného studijniho

oboru na vyssi zdravotnickeé skole,
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Q) 4 semestri akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
zdravotnickych zachranari nebo prislusného studijniho oboru na vyssi zdravotnickeé skole,
h) 3 rocnikii studia na stredni zdravotnické skole v oboru vSeobecna sestra, détska sestra nebo
zdravotni sestra, pokud jde o ctyrleté studium, nebo 1,5 rocniku studia na stredni zdravotnické
Skole v oboru zdravotni sestra, détska sestra, zdravotnicky zachrandr, Zenska sestra nebo
porodni asistentka, pokud jde o dvouleté pomaturitni kvalifikacni studium, pripadné ndastavbove
studium pro absolventy strednich Skol, nebo
1) 4 rocnikii denniho studia nebo 5 rocnikii dalkového studia na stredni zdravotnické skole v
oboru zdravotnicky asistent nebo prakticka sestra.
(2) Za vykon povolani osetrovatele se povazuje poskytovani osetrovatelské péce pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povoldani bez odborného dohledu v
oboru oSetrovatelstvi; dale se osetrovatel ve spolupraci s lékarem podili na lécebne,
rehabilitacni, paliativni, neodkladné a diagnostické péci.

(Zékon ¢. 201/2017 Sb.)

Odborna zpiisobilost k vykonu povolani sanitare

(1) Odborna zpusobilost k vwkonu povolani sanitdre se ziskava absolvovanim akreditovaného
kvalifikacniho kurzu v oboru sanitar.
(2) Odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani sanitare maji ddle fyzické osoby,
které absolvovaly cast studia v akreditovanych zdravotnickych studijnich oborech
uskuteciiovanych vysokymi Skolami podle jiného pravniho predpisu?®), nebo na vysSich
odbornych zdravotnickych Skolach nebo strednich zdravotnickych skolach, a to absolvovanim
a) 3 semestru akreditovaného zdravotnického magisterského studijniho oboru vseobecné
lékarstvi a uspésné vykonané zkousky z oSetiovatelské péce v ramci tohoto studijniho oboru ,
b) 2 semestrii akreditovaného zdravotnického bakaldarského studijniho oboru pro pripravu
v§eobecnych sester, detskych sester nebo porodnich asistentek nebo zdravotnickych zachranarii
nebo prislusného vzdélavaciho oboru na vyssi odborné zdravotnické skole,
C) 3 rocnikit denniho studia nebo 4 rocnikii dalkového studia na stiedni zdravotnické skole v
oboru zdravotnicky asistent nebo prakticka sestra nebo 2 rocnikit ctyrletého denniho studia
nebo 3 rocnikii dalkového studia na stredni zdravotnické skole v oboru zdravotni sestra, détska
sestra nebo vSeobecnd sestra nebo 1 rocniku dvouletého pomaturitniho kvalifikacniho studia
nebo nastavboveho studia pro absolventy strednich Skol na stiedni zdravotnické skole v oboru
zdravotni sestra, détska sestra, Zenska sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent nebo
prakticka sestra, nebo

d) 3 rocniku studia na stredni zdravotnické skole v oboru osetrovatel.
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(3) Za vykon povolani sanitdre se povazuje pomocnd cinnost v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb pod odbornym dohledem nebo primym vedenim zdravotnického pracovnika zpiisobilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu.

(Zakon 96/2004 Sb.)

V ramci novely zakona o nelékatskych povolanich doslo ke zruSeni vSech typt sanitait
a zlstal ponechan pouze sanitaf. Sanitafi tak mohou absolvovat stejny postup zapracovani pro
specificky vykon svych ¢innosti jako jiny NLZP.

Sanitat vzdy pracuje pod dohledem jiné¢ho zdravotnického personalu. Toto povolani ma
velmi nizké kvalifikacni poZadavky a nizkou Groven kompetenci. Sanitat vykonédva pomocné
¢innosti pfi poskytovani zdravotni péce vzdy pod odbornym dohledem nebo pod pfimym
vedenim zdravotnického pracovnika, ktery je zptsobily provadét tyto ¢innosti bez odborného

dohledu (Briiha a Proskova, 2011, str. 287-292).

Odborna zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry
(1) Odborna zpusobilost kvykonu povoldani praktické sestry se ziskava absolvovinim
a) stredni zdravotnické skoly v oboru prakticka sestra
b) stredni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky asistent, pokud bylo studium prvniho
rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2018/2019,
C) akreditovaného kvalifikacniho kurzu prakticka sestra po ziskani stredniho vzdelani s
maturitni zkouskou a odborné zpiisobilosti k vykonu povolani oSetrovatele podle § 36,
d) akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotnicky asistent po ziskani stiedniho vzdélani s
maturitni zkouskou a odborné zpiisobilosti k vykonu povolani oSetrovatele podle § 36, pokud
akreditovany  kvalifikacni  kurz byl  zahdjen do  konce roku 2018, nebo
e) 6 semestrii akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro pripravu
v§eobecnych sester nebo 3 rocnikit na vyssi odborné skole v oboru diplomovand vseobecna

sestra.

(2) Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani prakticka sestra ma také zdravotnicky pracovnik,
ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
a) zdravotnického zdchrandre podle § 18, nebo

b) porodni asistentky podie § 6.
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(3) Za vykon povolani praktické sestry se povazuje poskytovani oSetFovatelské péce. Ddle se
prakticka sestra ve spolupraci s lekarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné,
rehabilitacni, paliativni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci.

(Z&kon ¢.201/2017 Sb.)

2.3 Osetrovatelsky tym

Pti poskytovani oSetfovatelské péce je zapotiebi pracovat v tymu, pii¢emz organizace
jednotlivych ¢lenti zdravotnického tymu je strategickym zékladem pro spravné fungovani
celého tymu a pro poskytovani bezpecné péce pacientovi. (Camelo et al., 2013, s 107-115)
Lidé pracujici v tymu se snazi spole€nym usilim dosahnout vytyceného cile. Nemén¢ dilezita
je vzajemna spoluprace a ditvéra vSech zainteresovanych danym ukolem. Pii tymové spolupraci
tak dochazi k vétsi prizpusobivosti jednotlivych ¢lenti pfi feSeni nenadalych udalosti a ke
zvyseni  jejich  motivace. (Skrla  a  Skrlova, 2003, s. 358).

Od tymové prace se ocekava, ze zlepsi celkovou kvalitu poskytované péce. Neptiznivé
udélosti ve zdravotnictvi byly casto pficitdny rozpadu tymové spolupriace a zhorSeni
vzdjemné  komunikace mezi ¢leny tymu. (Manser, 2009, s.  143-151).

Uspé&sny tym dosahuje spoleénymi silami vyty&enych cild, jednotlivi ¢lenové tymu jsou
stejné motivovani, vzdjemné se dopliuji, chtéji dosdhnout stejného vysledku, reaguji vstiicné
a pohotové na podnétné napady ostatnich ¢lentdl, kritické situace zvladaji a teSi spolecné.
Clenové tymu jsou vzajemné propojeni uréitymi vazbami, vzajemné se ovliviuji, jakékoliv
nedostatky jednotlivce jsou nahrazeny piednostmi jinych ¢lenti tymu. Za spolupraci se poklada
snaha kazdého ¢lena tymu pii dosahovani spole¢nych cilli. K dosaZeni je zapotiebi sou¢innost
a koordinace vSech ¢lenti tymu. Soucinnost znamena sdileni odpoveédnosti za konecny vysledek
tymové prace. Koordinaci se rozumi navaznost pii plnéni jednotlivych dil¢ich ukold, které na
sebe vzajemn¢ navazuji a prispéji ke splnéni celkového konecného cile. (Svobodnik, 2009,
s. 108-110)
Neni snadné vzdy vytvofit dobry a fungujici tym, neni mozné proto hned predpokladat, ze tym
bude odvadét dobie provedenou a efektivni praci. V tymu si musi zpocatku kazdy ¢len uptesnit
svoji roli a kompetence a ztoho plynouci odpovédnost. Jedinci, ktefi jsou konfliktni,
nepratelsky naladéni a nechtéji prosazovat a zavadét nové zmeény, se pro tymovou spolupraci
nehodi. Proto by mél byt tym sestaven z lidi, ktefi prokézali znalostni i praktické dovednosti.
Pracovni tym by se mél UcCastnit na svém rozvoji, a pfitom splilovat pozadavky oSetfovaci

jednotky. Jedna z mnoha podminek rozvoje je vzdjemna diivéra a informovanost vSech ¢lent v
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tymu. Jde o informace, které jsou zasadni pro ¢leny tymu, a dale jde o to, aby se tyto informace
k nam dostaly nezkreslené, v¢as a zcela srozumitelné. V neposledni fadé je také dulezity zptisob
predavani informaci v oSetfovatelském tymu, ze kterého nasledné plynou ptipadné problémy ¢i
konflikty. (Mikulastik, 2010, s. 199-215).

Ve zdravotnictvi je potieba umét velmi dobfe komunikovat. Bez zajisténi dobrého
vztahu mezi pacientem a oSetfovatelskym tymem pak nelze dosahnout dostateéné kvality
oSetrovatelské péce. Podstatnym faktorem mezilidské komunikace ve zdravotnictvi je v prvni
fad¢ tymova prace. VSichni Clenové oSetfovatelského tymu se ucastni na spolecném cili,
pficemz kazdy vykondva svoji roli. Vztah nadfizeného, podfizeného a pacienta se promita do
poskytované tymové péce. Vzdy je pro nas hlavnim cilem dostateéné edukovany pacient, ktery
spolupracuje a ditvéfuje nam. Je dulezité, aby pacient byl o svém zdravotnim stavu dostatecné
informovan a mohl se aktivné ucastnit 1é€by a byt tak spoluzodpovédny za své zdravi. Uméni
komunikovat se muZzeme naucit, ale je potfeba komunikaci neustdle prohlubovat a
zdokonalovat po cely zZivot (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010, s. 82-92).

Také Haluzikova ve své praci uvadi, Ze pro praci ve zdravotnickém tymu je velmi
dilezita vzajemna spoluprace a dobré pracovni vztahy. Jen spravné sehrani jednotlivi ¢lenové
zdravotnického tymu mohou poskytovat zcela kvalitni oSetfovatelskou péci. Toho lze
dosdhnout vzajemnou divérou, pracovitosti, spolehlivosti, dobrou pracovni atmosférou a
spolecnou zodpovédnosti kazdého ¢lena zdravotnického tymu. Obecné je znamo, Ze pii praci
naroc¢néjsich vykoni tak mize byt pouzito vice zkuSenosti a dovednosti. V pracovnich tymech,
kde maji dobré pracovni vztahy a vzajemnou spolupraci, obecné panuje pracovni spokojenost,
pomérné nizkd pracovni absence a nedochazi zde tak Casto k fluktuaci zaméstnancti. Vztahy
mezi sestrami a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu na jednotlivych pracovistich jsou zna¢né
ruznorodé. Nerespektovani tymové spoluprace tak mize vést k naruseni vzajemnych vztahti na
daném pracovisti a nesplnéni daného cile. Dalsi podminkou dosaZeni tispéchu v oSetfovatelské
profesi je také pozitivni motivace, ktera nasledné piinese spokojenost a radost z dobie vykonané
prace. (Haluzikova, 2010, s. 56-57)

Osetfovatelskou péci zajistuje oSetfovatelsky tym, ktery je vyznamnou soucasti
zdravotnického tymu. Pravni normy, zakon ¢. 96/2004 Sb.; zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery
upravuje zakon ¢.96/2004 Sb. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se
meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., vymezuji oSetfovatelsky tym ve slozeni: sestra specialistka,
vSeobecna sestra, porodni asistentka, détskd sestra, praktickd sestra, oSetfovatel a sanitar.

Osetfovatelsky tym vykonava oSetfovatelskou péci pomoci oSetfovatelského procesu
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a  kvalitni  oSetfovatelskou  péci  zajistuje  prostiednictvim  oSetfovatelskych
standardi,  které  urcuji = kritéria k  jejimu  poskytovani a  hodnoceni.

Od tymové prace se ocekava, ze zlepsi celkovou kvalitu poskytované péce. Neptiznivé
udalosti ve zdravotnictvi byly Casto pficitany rozpadu tymové spoluprace a zhorSeni vzajemné
komunikace mezi Cleny tymu. (Manser, 2009, S. 143-151)

Uspé&sny tym dosahuje spoleénymi silami vyty&enych cili, jednotlivi ¢lenové tymu jsou
stejné motivovani, vzajemné se dopliuji, chtéji dosahnout stejného vysledku, reaguji vstiicné
a pohotové na podnétné napady ostatnich Clend, kritické situace zvladaji a fesi spolecné.
Clenové tymu jsou vzajemné propojeni urditymi vazbami, vzajemné se ovliviiuji, jakékoliv
nedostatky jednotlivce jsou nahrazeny ptednostmi jinych ¢leni tymu. Za spolupraci se poklada
snaha kazdého ¢lena tymu pfi dosahovéni spole¢nych cili. K dosazeni je zapotiebi soucinnost
a koordinace vSech ¢lenii tymu. Soucinnost znamend sdileni odpovédnosti za konecny
vysledek tymové prace. Koordinaci se rozumi navaznost pfi plnéni jednotlivych dil¢ich
ukoll, které na sebe vzajemné navazuji a ptispéji ke splnéni celkového konecného cile.
(Svobodnik, 2009, s. 108-110) Kazdy z ¢lent osetfovatelského tymu ma piesné vymezené
kompetence, které muize ve své funkci vykondvat. Pfesny vycet konkrétnich kompetenci
obsahuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera je upravena vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. Pro ptesnost
informaci jsou V piiloze diplomové prace (viz piiloha €. 7) uvedeny seznamy kompetenci

urcené pro konkrétni ¢leny oSetfovatelského tymu dle zminované legislativy.

2.4 Vzdélavani a kompetence Cleni oSetfovatelského tymu v zahranici

V ramci Evropské unie mé odborna ptiprava regulovanych profesi oSetfovatelského
tymu (vSeobecné sestry a porodni asistentky) spole¢ny charakter. Diky Smérnici evropského
parlamentu a rady 2013/55/EU, o uznavani odbornych kvalifikaci, doslo k umoznéni jejich
flexibilniho pohybu mezi ¢lenskymi staty EU a jsou jim uznavany kvalifikace 1 v jinych statech,
nez ve kterych je ziskali. Kvalifikaci se rozumi nejen vzdé€lani, ale i vykonavani profese a

splnéni nékterych pozadavkia (MZCR, 2010).

Velka Britanie

Velka Britanie ma Ctyfi regulatory vzdélavani a to: Anglii, Wales, Skotsko a Severni
Irsko, které souhrnné spadaji pod Radu sester a porodnich asistentek (Council of Nurses and

Midwives — NMC). Hlavnim cilem NMC je registrace vSech vSeobecnych sester a porodnich
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asistentek a zajisténi jejich kvalifikace a zpusobilosti k praci. Registr NMC byl diive rozdélen
do 15 ¢asti a od roku 2005 je clenén na tfi Casti: vSeobecné sestry, porodni asistentky
a komunitni sestry. Sestry ve Velké Britanii pro vykon svého povolani pottebuji ziskat a mit
platnou registraci v NMC. Sestra, aby mohla pouzivat profesni oznaceni ,,Registrovana sestra“
(Registered Nurse - RN), musi mit dokonéené vysokoskolské vzdélani pro splnéni pozadavki
NMC ve zvoleném oboru (About us, 2018).

Sestra, aby mohla byt registrovana, musi ziskat bakalaisky titul (UK Uroven kvalifikace
6) \4 navaznosti na postupné ukoncovani Diplomu
vysokoskolského  vzdélavani v  oSetfovatelstvi (UK  Uroveii kvalifikace  5).

Aby se student ¢i studentka mohli stat sestrou, musi zazadat prostfednictvim ,,Pfijimaci
kancelafe univerzity a vysoké Skoly o oSetfovatelské studijni moznosti a zvolit si jednu ze Ctyt
oSetfovatelskych oborti: dospélé, déti, duSevni zdravi a vychova. Pozadavky pro vstup do pre-
registraéniho oSetfovatelského stupné se skladaji obvykle z péti zkousek (véetné matematiky,
anglického jazyka a alesponi jednoho védeckého predmétu) ohodnocenych C nebo vyse ze
zakladni Skoly, spolu s tfemi pfedméty (nejlépe, ale ne nutné védecky zamétené) ohodnocené
C nebo vySe na maturitnim vysvédc€eni, 1 kdyZ vétSina vysokych Skol bude usilovat o vyssi
stupné vzhledem k velkému zajmu o studium. Kurzy klicovych dovednosti nejsou jiz obvykle
brany jako alternativa zkouSky, nicméné zkouSky na BTEC zamétené na védu nebo zdravotni
péci jsou vétSinou akceptovany.

Pokud bude student uspé$ny v nasledujicim pohovoru, bude prvni rok studovat "zaklad"
tzv. zakladni oSetfovatelské kompetence nezbytné ke vSem c¢tyfem vySe uvedenym oblastem.
Od druhého roku se dale zacne soustiedit na vybrané oblasti. Po dokonceni stupné, bude Zadatel
registrovan u ,,Rady pro sestry a porodni asistentky (NMC)*, jako ,,Registrovana sestra™ v
oboru a oznacena pomoci titulu za jménem RNA, RNC, RNMH nebo RNLD - pfipadné
stupném jejich kvalifikace (Nursing Duties, Responsibilities and Career Options, ¢ 2003-2018).

Ve Velké Britanii sméji sestry predepisovat 1éky. Sestry predepisujici 1éky, musi byt
sestrami prvni trovné€ s platnou registraci u NMC,mit po registraci nejméné tfi roky praxe a
musi mit vysokoskolské vzdélani. Pro naplnéni zdkonné normy je nezbytné, aby tyto sestry
mély v zédpisu registru uvedené specifické kvalifikace pro preskripci. V souc€asnosti jsou dvé

kategorie sester, které mohou samostatné predepisovat 1éky, a to:

» okrskové sestry nebo sestry zdravotni navstévni sluzby (health visitor) — mohou
predepisovat 1éky z 1ékopisu NPF (Nurse Prescriber’s Formulary — 1ékopis pro sestry

predepisujici 1éky)
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* registrované sestry prvni urovné — ptedepisuji z 1ékopisu NPEF (Nurse Prescriber’
Extended Formulary — rozsiteny 1ékopis pro sestry piedepisujici 1éky), (Dobrovodska,
2008, s. 139-140).

Podle nazoru Kolacné (2006, s. 20) jsou anglické sestry vice zaméieny na specializace
nez na vseobecnost. Dle jejiho tsudku jim chybi dostate¢nd mira prakticnosti a manualni
zru¢nosti a chybi jim i1 nadhled, do jaké miry je jejich jednani empatii a co se da uz povazovat

za poskozeni pacienta.

Némecka spolkova republika
.,V Némecké spolkové republice vzdélavani, kompetence a odpovédnost vseobecnych
sester definuje Narodni zakon o oSetrovatelstvi a vyhlaska z roku 1985 (Penazova, 2011)
Zakon byl naposledy novelizovan 1. ledna 2004 a mimo jiné definuje pozadavky na:
- v§eobecnou sestru (Krankenschwester / Krankenpfleger);
- détskou sestru (Kinderkrankenschwester / Kinderkrankenpfleger);
- zdravotnického asistenta (Krankenpflegehelfer / Krankenpflegehelferin).

Pro vykon povolani némecké vSeobecné sestry je zapotiebi absolvovat tiileté studium.
V ramci celozivotniho vzdélavani si sestry musi kurzy a Skoleni financovat ze svého a ve svém
volném cCase. V nékterych ptipadech naklady na post kvalifika¢ni vzdélani hradi zaméstnavatel
castecné nebo v plné vysi. Sestra se vSak musi zavazat kvalifikacni dohodou, Ze zistane
pracovat u svého zamé&stnavatele dalsi 3 roky (Cinéura, 2010).

Ptiprava na zdravotnické povolani v Némecku zacina od 16 ti let véku na 3leté odborné
Skole (Zdravotnickd Skola), obor Sestra nebo Détska sestra. Studium je zakonceno statni
zkouskou. V mnoha sesterskych oborech je pozadovano dalsi specializa¢ni vzdé¢lani, obvykle
2leté, ptipadné je moiné pokracovat na univerzité v bakaldfském ¢&i magisterském programu.
(https://www.szs-ruska.cz/files/sbornik--mobilita-2015.pdf)

V osetfovatelské péci kromé sester pusobi 1 jiné typy nelékaiského personalu, které
pracuji pod odbornym dohledem sestry, napt. zdravotnicti asistenti. Tém staci absolvovat pouze
jeden rok specializovaného studia bez maturity Némecky systém je odliSny nejenom
ve vzdélavani, ale 1 v klinické praxi vSeobecnych sester, které se diferencuji na sestry, které
chtéji pracovat v nemocni¢ni sféfe anebo ve sféfe ambulantni. Sestra v ambulanci je asistentkou
lékate —  Arzthelferin.  Skoli se tii roky (dalkové nebo prezenénd). Zhruba
v poloving studia musi absolvovat prubéznou zkousku a na konci studia zkousku zavérecnou.
Musi ovladat nazvy a ulinky bézné poddvanych 1éki, provadi odbér krve, aplikuje

intramuskuldrni a veno6zni injekce a infuze. Mimo odborné prace zvladd béznou praci
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sekretarky, kterou si 1ékar vétSinou ovétuje zkouSkou. Ambulantni sestry musi rutinné ovladat
systém proplaceni zdravotnickych vykonll a systém pojisStovnictvi. Sazebnik pojisténi je
rozdilny jak pro soukromé pojiSténi, tak pro pojisténi povinné ze zakona. Lékar Castokrat
nechava tyto zalezitosti s pojistovnami na své Arzthelferin. Vytizuje také ptipadné nejasnosti
okolo l4azni, dlouhodobé pracovni neschopnosti klientli, trvalé invalidity, apod. Sestra v
nemocnicni sféfe obvykle studuje delsi ¢as a na konci studia diky statni zavérecné zkousce ziska

diplom a je z ni diplomovana zdravotni sestra (examinierte Krankenschwester). (Rihova, 2011)

Irsko

V nemocnici Vv Irsku je za nejvétsi prinos povazovan dostateny pocet osetfovatelského
tymu v nemocnicich. O kaZzdého pacienta se stara multidisciplindrni tym s pfesné¢ danymi
kompetencemi. Pravomoce sester jsou zde zna¢né odlisné od napIné prace v CR. Vicetroviiové
vzdélani sester tak vymezuje jednotlivé Cinnosti, které dand sestra mize vykondvat. Sestra
s vysokoskolskym vzdélanim je ve srovnani s nasim métitkem jiz polovi¢ni doktor. Tato sestra
u kazdého pacienta, o které¢ho se béhem své sluzby stard kontroluje pacientiiv zdravotni stav,
hodnoti laboratorni vysledky, zjist€éné informace zaznamendvad do dekurzu a rozepiSe
pacientovi ordinace. V piipadé né&jakych pochybnosti konzultuje dany problém s lékafem
telefonicky. Zalezi na oSettujicim 1€kati, kdy si pfijde pacienta fyzicky zkontrolovat a ucinit
potiebné zmény v ordinacich. OSetiujici sestra se jiZ nestara o praktické vykonani jednotlivych
ordinaci. Vyc¢lenény pracovnik s pfisluSnym vzdélanim dané 1éky pfipravi a je zodpovédny také
za jejich podani. To je asi nejvétsi rozdil v praci sester u nds a v Irsku. Pocet c¢lent
osetfovatelského persondlu je v nemocnicich v Irsku znac¢ny. Kazdy ¢len oSetrovatelského
tymu ma pfresné vymezeny své pravomoce podle odborného vzdélani, a tak se miize zaméfit na
konkrétni pacientiiv problém. MiiZe se mu tak naplno vénovat, coZz ma jisté pozitivni vliv na
celkovy pribeh 1écby. Sestra v Irsku pracuje zcela samostatné, v jejich rukach je zna¢na ¢ast
péce o pacienta, koordinuje a fidi ostatni pracovniky k jednotlivym ¢innostem. Lékati se tak
mohou vice vénovat védecké a vyzkumné Cinnosti. V péi o pacienta jsou tak lékati vice
konzultanty a poradci sester. Pocet pomocného osSetfovatelského tymu je v nemocnicich v Irsku
znaény. Tento persondl je k dispozici nejenom pacientlim a jejich rodinnym piisluSniklim, ale
také sestram. Sestry zde mohou vykonavat jen zcela odborné vykony. Ostatni pomocné a
oSetrovatelské vykony provadi kompetentni pomocny oSetfovatelsky tym. (Cetlova a

Jankovicova, 2008, s. 27-28)
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2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Osetrovatelska péce je poskytovana ¢leny oSetfovatelského tymu s rozdilnou urovni
kvalifikace. Kompetence téchto ¢lenii oSetfovatelské profese je dana dle dosazeného stupné
vzdélani a specializace. (Kurfiirstova, 2011, s. 20). OSetrovatelské kompetence ovliviuji
celkovou kvalitu poskytované péce. Ptisné rozdéleni jednotlivych kompetenci mezi ¢leny
oSetfovatelského tymu jsou obzvlast¢ dualezité pro prevenci chyb pii poskytovani
péce.(Gundrosen et al., 2014, s. 312-317). Na kvalitu poskytované zdravotni péce a na celkové
jeji vysledky ma znacny vliv dostateény pocet zdravotnického personalu a dobra spolupréce a
atmosféra mezi jednotlivymi ¢leny celého zdravotnického tymu. (Haluzikova, 2010, s. 56-57).
Od tymové prace se oc¢ekava, ze zlepsi celkovou kvalitu poskytované péce. (Manser, 2009, s.
143-151). V tymu si musi kazdy ¢len upfesnit svoji roli a kompetence
a z toho plynouci odpovédnost. OSetfovatelsky tym by mél byt sestaven z lidi, ktefi prokazali
znalostni i praktické dovednosti. (Mikulastik, 2010, S. 199-215).

Kazdy z nas se miize jednoho dne stat pacientem, a proto bychom si méli ptat, aby kazda
zdravotni péce byla poskytovana na nejlepsSi urovni a byla provadéna ¢leny zdravotnického
tymu s prisluSnymi znalostmi a s potfebnymi kompetencemi, které
budou neustale prohlubovany a wudrzovany béhem celé profesni drahy kazdého
zdravotnického pracovnika. (Sestra. 2011, S. 13-14).

Kompetence vSeobecnych sester se v nékterych oSetfovatelskych oborech navysily,
nicméné jejich vyuZiti je vétSinou ovlivnéno zvyklostmi ur¢itého pracovisté. Sestry neustéle
vykonavaji praci jak pomocného personalu, tak na druhé strané porusuji své pravomoci a to
vétsinou v souladu s pfanim lékate. (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 20-33). Také Benadikova
a Rapcikova uvadéji z vysledkt vyzkumu, ktery se zabyval otazkou, jaké je postaveni sester ve
zdravotnickém tymu, vyplynulo, Ze sestry v piipadé¢ zachrany Zivota pacienta piebiraji
kompetence, které jiz nalezi 1¢kati (45,5%), sestry o noc¢nich sluzbach mnohdy piebiraji praci
za niz§i oSetrovatelsky personal (86%) a musi opakované zkontrolovat, zda byl delegovany
ukol proveden (46,5%). (Benadikova a Rapcikova, 2009, s. 28-30). Také Bartlova a
Hajduchova uvadéji, ze piestoze jsou ¢innosti sester pravné stanovené, v praxi dochézi casto k
situacim, kdy nejenom sestry, ale také ostatni Clenové oSetfovatelského tymu vykonavaji
¢innosti, které¢ nespadaji do jejich kompetence (Bartlova a Hajduchova, 2010, s. 21). Vztahy
mezi zdravotnickymi pracovniky mohou byt ovlivnény mnoha faktory, jako jsou naptiklad:
nedostate¢né persondlni slozeni zdravotnickych pracovniki, jejich pracovni pfetizeni, Spatna

pracovni  atmosféra nebo spoluprdice mezi cleny celého multidisciplinarniho

31



tymu. (Bartlova, Chloubova, 2009, S. 252-256).
Ke zkoumané problematice byla na podkladé dohledanych poznatkii stanovena
vyzkumna otazka: Jaké budou znalosti respondentli o pravné definovanych kompetencich clena

oSetfovatelského tymu a jejich skute¢né vykonavani v klinické praxi v nemocnici Nymburk?
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu je zjistit znalosti ¢lent osetfovatelského tymu o pravné definovanych

kompetencich a  jejich dodrzovani v  klinické praxi v nemocnici  Nymburk.

Cil je specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Zjistit znalosti respondentli o pravné definovanych kompetencich ¢lenti oSetfovatelského

tymu v nemocnici Nymburk.

2. Zjistit dodrzovéani pravné definovanych kompetenci ¢leny oSetfovatelského tymu pfi

poskytovani oSetfovatelské péce v nemocnici Nymburk.

3. Porovnat znalosti o pravné definovanych kompetencich cClenti oSetfovatelského tymu

s realnou pracovni situaci v Nemocnici Nymburk na zakladé nazoru respondentu.
3.2 Charakteristika souboru

Respondenty vyzkumného Setfeni byli cClenové oSetfovatelského tymu (sestry
specialistky, vS§eobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, praktické sestry, oSetiovatelé
a sanitafi) po ukonéeni adaptaéniho procesu (vice nez jeden rok praxe) na lazkovych
oddélenich nemocnice Nymburk. Nymburskd nemocnice ma ¢tyfi hlavni lazkova oddéleni:
chirurgii, internu, porodnicko-gynekologické oddéleni a jednotku intenzivni péce (znamou pod
zkratkou JIP). Nymburska nemocnice je krajskou nemocnici a nachazi se v polabské roviné
vychodné od Prahy. Hlavnim cilem nemocnice je poskytovat pacientim kvalitni a bezpe¢nou
zdravotni péci kompetentnimi Cleny oSetfovatelského tymu a dbat
na neustalé vzdélavani a profesni rust svych zamestnancu.

(https://www.aktualne.cz/wiki/domaci/nemocnice-

nymburk/r~0cd464ceeaa211e48da50025900fea04/)
Kritéria pro vybéer respondentti vyzkumného Setfeni:

- Ukonceny adaptacni proces (vice nez jeden rok praxe)
- Osetiovatelsky persondl pracujici na ltizkovych oddélenich
- Souhlas respondenta pro vyplnéni dotazniku

- Veék 18 a vice let
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Kritéria pro vylouceni dotaznikii z vyzkumného Setfeni:

- Netpln¢ vyplnény dotaznik

- Praxe respondenta kratsi nez jeden rok
Pocet zaméstnanci na liZzkovych oddélenich Nemocnice Nymburk

Tabulka 1 popisuje oddéleni vykonu ¢lent osetfovatelského tymu. Pro potteby vyzkumného
Setfeni byli osloveni vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu vykondvajici svoji profesi na
ruznych 1zkovych oddé€lenich nemocnice Nymburk. Z celkového poctu 153 respondentd se
vyzkumného Setfeni zucastnilo celkem 120 respondentli. Dva respondenti byli pro netplnost
dotazniki z vyzkumného Setfeni vytrazeni. Kone¢ny pocet respondentd je tedy 118.
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 118 ¢lent oSetfovatelského tymu vykonavajicich
oSetfovatelskou profesi nariznych oddélenich nemocnice v Nymburce. 15 (12,71%)
respondentl bylo z interni JIP, 10 (8,47%) z chirurgické JIP, 39 (33,05%) z interniho odd¢leni,
29 (24,58%) z chirurgického oddéleni, 12 (10,17%) z gynekologicko-porodnického oddé€leni,
8 (6,78%) z neonatologického oddéleni a 5 (4,24%) z oddéleni dlouhodobé 1écebné péce.

Tabulka 1: Pocet respondentii z riznych lizkovych oddéleni nemocnice Nymburk

Relativni
Absolutni
Popisna statistika Cetnost
cetnost (n)
(%)
Cely soubor 118 100
Interni JIP 15 12,71
Chirurgicka JIP 10 8,47
Interni oddéleni 39 33,05
Chirurgické oddéleni 29 24,58
Gynekologicko-porodnické
oddéleni 12 10,17
Neonatologicky ordinariat 8 6,78
Oddéleni dlouhodobé 1écebné péce |5 4,24
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Pracovni pozice

Tabulka 2 popisuje pracovni pozici ¢lent oSetfovatelského tymu. Z celkového poctu 118
(100%) respondentt je 18 (15,25%) sester specialistek, 43 (36,44%) vSeobecnych sester, 17
(14,41%) porodnich asistentek, 2 (1,7%) dctskych sester, 12 (10,17%) praktickych
sester, 15 (12,71%) oSetfovateld a 11 (9,32%) sanitara.

Jak ukazuje tabulka 2 nejvétsi pocet 36,44% (n=43) respondentii zastava pozici

vSeobecné sestry, naopak nejméné 1,70% (n=2) pracuje na pozici détské sestry.

Tabulka 2: Pocet respondentii z riznych lizkovych oddéleni nemocnice Nymburk

Absolutni | Relativni
Popisna statistika ¢etnost cetnost

(n) (%)
Cely soubor 118 100
Sestra specialistka 18 15,25
VSeobecna sestra 43 36,44
Porodni asistentka 17 14,41
Détska sestra 2 1,70
Praktickéa sestra 12 10,17
Osetfovatel(ka) 15 12,71
Sanitaf(ka) 11 9,32

ManaZerska pozice

Tabulka 3 popisuje UCast sester manazerek na vyzkumném Setfeni. Z vysledki
vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze z celkového poctu 118 (100%) respondentii na manazerské
pozici pracuje celkem 11 (9,32%) respondentt - Z toho 3 vrchni sestry (2,54%), 4 stanicni sestry
(3,39%) a 4 jiné pozice (3,39%). Vétsina 90,68% (n=107) nezastdva zadnou manazerskou

pozici.
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Tabulka 3: Manazerska pozice clenii oSetiovatelského tymu

Relativni
Absolutni
Popisna statistika cetnost
¢etnost (n)
(%)
Cely soubor 118 100
Vrchni sestra 3 2,54
Stani¢ni sestra 4 3,39
Jiné 4 3,39
Z4dna 107 90,68

Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 4 popisuje nejvyssi dosazené vzdélani jednotlivych respondentii. Z celkového
poctu 118 (100%) respondenti uvedlo, ze 15 (12,71%) absolvovalo kurs, 8 (6,78%)
stiedoskolské vzdélani bez maturity, 49 (41,53%) stiedoSkolské vzdélani s maturitou, 13
(11,02%) vyssi odborné vzdélani, 15 (12,71%) vysokoskolské-bakalatsky stupen, 4 (3,39%)
vysokoskolské-magistersky stupen, 14 (11,86%) specializaéni studium pro zdravotnické
pracovniky.

Z celkového poctu 118 (100%) respondentl Gcastnicich se vyzkumného Setfeni byla
nejpocetnéjsi skupinou respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 41,53% (n=49).
Jak ukazuji vysledky, tak je zde zastoupen i urCity pocet respondentii s vysokoskolskym
vzdélanim, 12,71% (n=15) bakalaisky vysokoSkolsky stupenn a 3,39% (n=4) magistersky
vysokoskolsky stupeni. Kazdy respondent oznalil kiizkem pouze variantu nejvyssiho
dosazen¢ho vzdélani. Nikdy nenastala situace, ze by respondent oznacil vice moznosti, proto je

absolutni ¢etnost 118.
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Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdelani

Absolutni | Relativni
Popisna statistika cetnost | Cetnost

(n) (%)
Cely soubor 118 100
Kurs 15 12,71
Stiedoskolské vzdélani bez maturity 8 6,78
Stredoskolské vzdélani s maturitou 49 41,53
Vyssi odborné vzdélani 13 11,02
Vysokoskolské - bakalatsky stupeni 15 12,71
Vysokoskolské - magistersky stupeil 4 3,39
Specializaéni ~ studium  pro  zdravotnické
pracovniky 14 11,86
Neuvedeno 0 0

Seznameni s pracovni naplni a kompetencemi

Tabulka 5 popisuje skute¢nost, zda jednotlivi respondenti byli nebo nebyli sezndmeni
s pracovni naplni a kompetencemi pro vykon profese nebo zda si jiz tuto informaci nepamatuji.
Z celkového poctu 118 (100%) respondentli vétSina 86 (72,88%) uvedla, Ze byli s pracovni
naplni a kompetencemi pro vykon profese seznameni, pouze 6 (5,08%) uvedlo, Ze sezndmeni

nebyli. Stale vSak zistava 26 (22,03%) respondentd, ktefi si jiz nevzpominaji, jestli byli nékdy

s pracovni naplni a kompetencemi viibec seznameni.

Tabulka 5: Seznament s pracovni ndplni a kompetencemi

Absolutni | Relativni
Popisna statistika cetnost | Cetnost
(n) (%)
Cely soubor 118 100
Ano, byl(a) jsem seznamen(a) 86 72,88
Ne 6 5,08
Nevzpominam si 26 22,03
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3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu s vyuzitim
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (modifikace dotazniku IGA MZ CR ¢&. ID.KOD-
NT12067-3/2011). Modifikace dotazniku spocivala ve vybéru polozek, na které byl vyzkum
zaméten. Pri sestavovani dotazniku se vychazelo z pravnich dokumentii a Z nazoru odborniki
v oSetfovatelském oboru. Dotaznik byl dan dale ke kontrole expertim oSetiovatelské péce
(sestra teoreti¢ce, vrchnim sestram...), vedouci diplomové prace, sestfe manazerce pro
oSetfovatelskou péci v nemocnici Nymburk a vrchnim sestrdm jednotlivych lazkovych
oddéleni nemocnice Nymburk. K obsahu dotazniku nebyly vysloveny zadné ptfipominky.

Polozky 1,2,3,4,5 se tykaji identifikacnich dat respondentli (jednotlivd lizkova
oddéleni, pracovni pozice, manazerskd pozice, nejvyssi dosazené vzdélani a seznameni
s pracovni naplni a kompetencemi). Polozka 6 zahrnuje vyéet kompetenci a vyjadieni K jejich
legislativné nastavenému vykonavani dle znalosti ¢len oSetfovatelského tymu. Polozka 7
odrazi realnou situaci pii poskytovani osetfovatelské péce na jednotlivych pracovistich Cleny
oSetfovatelského tymu v klinické praxi. Polozka 6 a 7 obsahovala vycet 41 ¢innosti, u kterych
respondenti oznacovali kiizkem oSetfovatelskou pozici (Ize oznacit n€kolik profesnich pozic),
o které si mysli, Ze tuto ¢innost dana pozice dle legislativy mé vykonavat a jeji skutecné
provadeni v klinické praxi. Jednotlivé polozky respondenti hodnoti jednak zakrouZkovanim
zvolené odpovédi (polozka 1-5) nebo kiizkem (polozka 6-7). Dotaznik je soucasti diplomové

prace jako pftiloha €. 5.
3.4 Realizace vyzkumu

Po udéleni souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (piiloha ¢. 1) s provedenim vyzkumného Setieni byla poslana
zadost poskytovateli zdravotni péée v nemocnici Nymburk s prosbou o umoznéni sbéru dat od
zaméstnancll vykonavajici oSetfovatelskou profesi na jednotlivych lizkovych oddélenich
nemocnice Nymburk. Po obdrzeni souhlasného stanoviska s provedenim vyzkumného Setfeni
(ptiloha ¢. 2) byly osloveny vrchni sestry lizkovych oddéleni nemocnice Nymburk s prosbou
o naslednou distribuci dotaznikti a jeho anonymni vyplnéni ¢leny oSetfovatelského tymu na
daném pracovisti. Pocet dotaznikd a obalek pro vlozeni vyplnéného dotazniku spolu
s informovanym souhlasem o ucasti respondentd ve vyzkumném Setfeni vrchni sestry obdrzely
dle pfedem zjisténého poctu oSetfovatelského personalu na jejich oddéleni. Prostfednictvim

vrchnich sester byly dotazniky piedany dal§im respondentim. Vyplnéné dotazniky respondenti
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vlozili do obalek a odevzdali do uzaméeného sbérného boxu nachazejiciho se v prostorach
recepce nemocnice Nymburk. Z celkového po¢tu 153 predanych dotaznikd bylo vraceno 120
dotaznikl. VSechny vracené dotazniky byly nejprve zkontrolovany z hlediska uplnosti vyplnéni
dotazniku. V ramci této kontroly bylo zjisténo, Ze dva dotazniky nejsou zcela vyplnény, a proto
byly nasledné vytazeny. Koneény pocet, ktery byl nasledné pouzit pro statistické zpracovani,

byl 118 zcela vyplnénych dotaznika.

3.5 Metody zpracovani dat

Veskera data ziskana z dotaznikt byla postupné vkladana do pocitatového programu
Microsoft Excel 2007 pomoci kddovaciho systému. Pro vypocCty byla pouzita popisna statistika
souboru, byla vypocitana absolutni a relativni hodnota, minimum, maximum, median a
smérodatna odchylka. (Pfiloha ¢. 3 a ¢. 4) Ke splnéni cile byly stanoveny tii diléi cile. Prvni
dil¢i cil se zabyval znalostmi respondentl o pravné definovanych kompetencich ¢lenti
osetfovatelského tymu, druhy skute¢nym vykondvanim ¢innosti ¢leny oSetfovatelského tymu
v klinické praxi a tfeti mapoval souvislost mezi znalostmi a praxi u stejnych clent
oSetfovatelského tymu a pro stejné ¢innosti jako v dil¢im cili 1 a 2. Pro diléi cil 3 byl pouzit

procentovy t-test. Pro tento test mohou byt porovnany vzdy jen dvé procenta.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU

Statisticky byly vyhodnoceny identifika¢ni tdaje souboru respondenti a pro lepsi
ptehlednost byly zjisténé vysledky vyzkumného Setieni popsany dle stanovenych dil¢ich cili.

Celkové vysledky vyzkumu jsou uvedeny v pfiloze €. 6.
4.1 Vysledky vyzkumu ve vztahu k dil¢im ciliim prace
Dil¢i cil 1

Zjistit znalosti respondentii o pravné definovanych kompetencich clenit osetrovatelského

tymu v nemocnici Nymburk.

Znalosti kompetenci ¢lenti oSetiovatelské profese byly zjistovany v polozce €. 6 dotaznikového
Setfeni. Ze ziskanych dat byly analyzovany odpovédi respondentti dle chybovosti odpovédi pro
kompetence ¢lent oSetiovatelského tymu v hodnoceni u profese prakticka sestra, oSetfovatel,
sanitar a pro vseobecnou sestru, které jsou naopak pfifazeny Cinnosti, které by mohl vykonat
nizsi oSetfovatelsky persondl. U kazdé oSetrovatelské profese bylo vybrano vzdy pét ¢innosti
S nejvétsim procentudlnim vyskytem dle chybovosti odpovédi respondentil (dalsi ¢innosti maji

procentudlné nizsi vyskyt).

Cinnosti dle znalosti kompetenci ¢lenii oetfovatelského tymu vykonivané praktickou
sestrou

Tabulka 6 popisuje pét ¢innosti, které dle znalosti respondentti v oblasti kompetenci mé
vykonavat prakticka sestra. Z celkového poctu 118 (100%) respondentti uvedlo 52 (44,07%),
Ze ma provadeét katetrizaci moc¢ového méchyte u Zen a divek nad 10 let, 44 (37,29%) oSetfovat
centralni zilni katétr, 28 (23,73%) aplikovat i.v. léky, infize, 14 (11,86%) stanovit
oSetfovatelskou diagnozu a 12 (10,7%) asistovat pii zahajeni a oSetfovani béhem aplikace

krevnich derivatu.
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Tabulka 6: Cinnosti dle znalosti kompetenci &lenti oSetfovatelského tymu vykonavané

praktickou sestrou

Cinnosti vykonavané PRAKTICKOU SESTROU dle znalosti kompetenci ¢&leni
oSetiovatelské profese
Relativni
Absolutni
Popisna statistika cetnost
¢etnost (n)
(%)
Cely soubor 118 100
Katetrizace moc¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let 52 44,07
Osetfovani centralniho zilniho katétru 44 37,29
Aplikace i.v. 1€k, infuzi 28 23,73
Stanoveni osetfovatelské diagnozy 14 11,86
Asistence pii zahajeni a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivatd |12 10,17

Cinnosti dle znalosti kompetenci ¢lent oSetiovatelského tymu vykonavané oSetiovatelem

Tabulka 7 popisuje pét ¢innosti, které dle znalosti ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti

kompetenci ma vykonavat osetfovatel. Z celkového poctu 118 (100%) respondentti uvedlo 20

(16,95%), ze ma odebirat kapilarni krev, 18 (15,25%) oSetfovat akutni rany, 11 (9,32%)

oSetfovat centrdlni Zilni katétr, 10 (8,47%) aplikovat s.c. injekce a 9 (7,63%) provadet

katetrizaci mocového mechyte u Zen a divek nad 10 let.

Tabulka 7: Cinnosti dle znalosti kompetenci &lend oetfovatelského tymu vykonavané

oSetfovatelem

Cinnosti vykoniavané OSETROVATELEM dle znalosti kompetenci ¢lenii o$etFovatelské

profese

Absolutni | Relativni
Popisna statistika

¢etnost (n) | Cetnost (%)
Cely soubor 118 100
Odbeéry kapilarni krve 20 16,95
Osetfovani akutnich ran 18 15,25
Osetfovani centralniho zilniho katétru 11 9,32
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Aplikace s.c. injekci 10 8,47

Katetrizace mo¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let 9 7,63

Cinnosti dle znalosti kompetenci ¢lenti oSetfovatelského tymu vykonavané sanitafem

Tabulka 8 popisuje pét ¢innosti, které dle znalosti ¢lenti oSetfovatelské profese v oblasti
kompetenci ma vykonavat sanitaf. Z celkového poctu 118 (100%) respondentii uvedlol5
(12,71%), Zze ma odebirat kapilarni krev, 14 (11,86%) oSetfovat akutni rany, 7 (5,93%)
aplikovat s.c. injekce, 7 (5,93%) katetrizovat mocovy méchyt u zen a divek nad 10 let a 6

(5,08%) osettovat centralni zilni katétr.

Tabulka 8: Cinnosti dle znalosti kompetenci &lend oetfovatelského tymu vykonavané

sanitafem

Cinnosti vykoniavané SANITAREM dle znalosti kompetenci ¢lenti o§etfovatelské profese

Absolutni | Relativni
Popisna statistika

¢etnost (n) | cetnost (%)
Cely soubor 118 100
Odbéry kapilarni krve 15 12,71
Osetfovani akutnich ran 14 11,86
Aplikace s.c. injekci 7 5,93
Katetrizace moc¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let 7 5,93
Osetfovani centralniho Zilniho katétru 6 5,08

Cinnosti dle znalosti kompetenci ¢lenti oSetiovatelského tymu vykonavané v§eobecnou

sestrou

Tabulka 9 popisuje pét Cinnosti, které dle znalosti ¢lent oSetiovatelského tymu v oblasti
kompetenci ma vykonavat vSeobecna sestra.. Z celkového poctu 118 (100%) respondenti 47
(39,83%) uvedlo, ze ma provadeét komplexni hygienickou péci, 46 (38,98%) Gpravu lizka, 42
(35,59%) ptipravit k dezinfekei a sterilizaci, 35 (29,66%) doprovodit na vySetieni, oSetfeni a
27 (22,88%) krmeni pacienta.
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Tabulka 9: Cinnosti dle znalosti kompetenci &lenti oSetfovatelského tymu vykonavané

vSeobecnou sestrou

Cinnosti vykonavané VSEOBECNOU SESTROU dle znalosti kompetenci ¢lenii
oSetiovatelské profese
Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Popisna statistika
(n) (%)
Cely soubor 118 100
Komplexni hygienicka péce 47 39,83
Uprava ltizka 46 38,98
Ptiprava k dezinfekci a sterilizaci 42 35,59
Doprovod na vySeteni, oSetieni 35 29,66
Krmeni pacienta 27 22,88

Diléi cil 2

Zjistit dodrzovani pravné definovanych kompetenci cleny oSetrovatelského tymu pri

poskytovani oSetiovatelské péce v nemocnici Nymburk.

Skute¢né vykonavani jednotlivych Cinnosti Vv klinické praxi mapovala polozka ¢. 7
dotaznikového Setfeni. Po koneném roztfidéni a zpracovani zjisténych vysledkid
dotaznikového Setfeni byly rovn€z vybrany tifi oSetfovatelské pozice (prakticka sestra,
oSetfovatel a sanitar) a pro kazdou z nich pét ¢innosti S nejvétSim procentudlnim vyskytem dle
odpovédi respondentl (dal§i Cinnosti maji procentudlné nizsi vyskyt). Tim, Ze Clenové
osetiovatelského tymu budou vykonavat ¢innosti nad ramec svych kompetenci, mtze dojit
k ohroZzeni pacienta, kterému pak neni poskytovana kvalitni a bezpecna péce profesné
kompetentnim oSetfovatelskym tymem. Také zde uvadime pozici vSeobecné sestry, ktera dle
vysledkl dotaznikového Setfeni naopak Casto vykonava takové €innosti, které by mohl vykonat

niz$i oSetfovatelsky personal.
Cinnosti vykonavané praktickou sestrou nad ramec jejich kompetenci.

Tabulka 10 popisuje pét Cinnosti, které dle odpovédi respondent vykonavéa prakticka
sestra. Z celkového poctu 118 (100%) respondentii 51 (43,22%) uvedlo, Ze provadé;i katetrizaci

mocového méchyfe u Zen a divek nad 10 let v€ku, 41 (37,75%) oSettuji centrlni Zilni katétry,
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30 (25,42%) aplikuji i.v. 1éky, infaze, 11 (9,32%) stanovuji oSetiovatelskou diagnézu a 11

(9,32%) asistuji pfi zahdjeni a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivati.

Tabulka 10: Cinnosti vykonavané praktickou sestrou nad ramec jejich kompetenci

Cinnosti vykoniavané PRAKTICKOU SESTROU

Absolutni | Relativni
Popisna statistika cetnost cetnost

(n) (%)
Cely soubor 118 100
Katetrizace moc¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let 51 43,22
OSetfovani centralniho Zilniho katétru 41 37,75
Aplikace i.v. 1ékt, infuzi 30 25,42
Stanoveni osetfovatelské diagnozy 11 9,32
Asistence pfi zahdjeni a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivata | 11 9,32

Cinnosti vykonavané oSetiovatelem nad ramec jejich kompetenci.

Tabulka 11 popisuje pét ¢innosti, které dle odpovéedi respondentti vykonava osetiovatel.
Z celkového poctu 118 (100%) respondentit uvedlo 18 (15,25%), ze odebiraji kapilarni krev,
16 (13,56%) oSetiuji akutni rany, 9 (7,63%) osetuji centralni zilni katétry, 8 (6,78%) aplikuji

s.c. injekce a 7 (5,93%) provadeji katetrizaci mocového méchyte u zen a divek nad 10 let.

Tabulka 11: Cinnosti vykonavané osetiovatelem nad ramec jejich kompetenci

Cinnosti vykonavané OSETROVATELEM

Popisna statistika

Absolutni

cetnost (n)

Relativni

¢etnost (%)

Cely soubor 118 100
Odbeéry kapilarni krve 18 15,25
Osetfovani akutnich ran 16 13,56
OSetfovani centralniho zilniho katétru 9 7,63
Aplikace s.c. injekci 8 6,78
Katetrizace mo¢ového méchyte u Zen a divek nad 10 let 7 5,93
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Tabulka 12 popisuje pét Cinnosti, které dle odpovédi respondentii vykonava sanitaf.
Téchto pét Cinnosti bylo zvoleno na zékladé vysledkli dotaznikového Setteni, které mély
nejvetsi procentualni vyskyt, ale ve skuteCnosti nejsou v kompetenci sanitare. Z celkového
poctu 118 (100%) respondentt uvedlo 13 (15,34%), Ze odebiraji kapilarni krev, 12 (10,17%)

osetfuji akutni rany, 6 (5,08%) aplikuji s.c. injekce, 5 (4,24%) provadéji katetrizaci moc¢ového

méchyfe u Zen a divek nad 10 let a 5 (4,24%) oSetiuji centralni zilni katétry.

Tabulka 12: Cinnosti vykonavané sanitafem nad ramec jejich kompetenci

Cinnosti vykoniavané SANITAREM

Absolutni | Relativni
Popisna statistika

¢etnost (n) | Cetnost (%)
Cely soubor 118 100
Odbéry kapilarni krve 13 15,34
Osetrovani akutnich ran 12 10,17
Aplikace s.c. injekci 6 5,08
Katetrizace moc¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let 5 4,24
Osetrovani centralniho Zilniho katétru 5 4,24

Cinnosti vykonavané vSeobecnou sestrou za zdravotnické pracovniky s nizs§i Grovni

kvalifikace

Tabulka 13 popisuje pét ¢innosti, které dle odpovedi respondentli vykonava vSeobecna
sestra. Z celkového poctu 118 (100%) respondentli uvedlo 53 (44,92%), Zze vykonavaji
komplexni hygienickou péci, 52 (44,07%) Gpravu lazka, 49 (41,53%) piipravu k dezinfekci a
sterilizaci, 29 (24,58%) doprovod na vysetieni, oSetfeni a 29 (24,58%) krmeni pacienta.
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Tabulka 13: Cinnosti vykonavané vSeobecnou sestrou za zdravotnické pracovniky s nizsi

uarovni kvalifikace

Cinnosti vykoniavané VSEOBECNOU SESTROU

Popisni statistika Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
(n) (%)

Cely soubor 118 100

Komplexni hygienicka péce 53 44,92

Uprava ltizka 52 44,07

Ptiprava k dezinfekci a sterilizaci 49 41,53

Doprovod na vySetfeni, oSeteni 29 24,58

Krmeni pacienta 29 24,58

Dil¢i cil 3

Porovnat znalosti o pravné definovanych kompetencich clenii oSetiovatelského tymu

S realnou pracovni situaci v nemocnici Nymburk na zakladé ndazoru respondentii.

Tteti dil¢i cil mapoval souvislost mezi znalostmi respondentli o pravné€ definovanych

kompetencich €lenil oSetfovatelského tymu a jeho skute€nym vykonavanim pii poskytovani

osetfovatelské péce, a to u stejnych Clenti oSetrovatelského tymu a pro stejné ¢innosti jako v cili

la?2.

Tabulka 14: Praktick4 sestra

Teoreticka znalost Praxe
PRAKTICKA SESTRA I:\E)solutn Rvelativnl’ /:\Ivasolutn Rvelativm' .
i Cetnost | cetnost | i Cetnost| cetnost hodnota
(n) (%) (n) (%)

Katetrizace mocového méchyre u Zen a divek nad 10 let 52 44,07 51 43,22 0,92 p>0,05
Osetrovani centralniho Zilniho katétru 44 37,29 41 37,75 0,92 p>0,05
Aplikace i.v. [ékQ, infuzi 28 23,73 30 25,42 0,93 p>0,05
Stanoveni oSetfovatelské diagndzy 14 11,86 11 9,32 0,81 p>0,05
Asistence pfi zahajeni a oSetfovani béhem aplikace krevnich derivatd 12 10,17 11 9,32 0,93 p>0,05
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Tabulka 15: Osetfovatel

Teoreticka znalost Praxe
OXETROVATEL I:\E)solutn Rvelativnl’ /:\Ivasolutn Rvelativnl' .
i Cetnost | Cetnost | i Cetnost| cetnost hodnota
(n) (%) (n) (%)
Odbéry kapildrnikrve 20 16,95 18 15,25 0,87 p>0,05
Osetrovani akutnich ran 18 15,25 16 13,56 0,93 p>0,05
Osetrovani centralniho Zilniho katétru 11 9,32 9 7,63 0,94 p>0,05
Aplikace s.c. injekci 10 8,47 8 6,78 0,89 p>0,05
Katetrizace mo¢ového méchyre u Zen a divek nad 10 let 9 7,63 7 5,93 0,9 p>0,05
Tabulka 16: Sanitar
Teoreticka znalost Praxe
SANITAR i\litsolutn Rvelativnl’ i\lvasolutn Rvelativm' 0
i Cetnost | Cetnost | i Cetnost| cetnost hodnota
(n) (%) (n) (%)
Odbéry kapilarnikrve 15 12,71 13 11,02 0,89 p>0,05
Osetrovani akutnich ran 14 11,86 12 10,17 0,87 p>0,05
Aplikace s.c. injekci 7 5,93 6 5,08 0,95 p>0,05
Katetrizace mocového méchyre u Zen a divek nad 10 let 7 5,93 5 4,24 0,9 p>0,05
Osetrovani centrélniho Zilniho katétru 6 5,08 5 4,24 0,82 p>0,05
Tabulka 17: VSeobecna sestra
Teoreticka znalost Praxe
VEEOBECNA SESTRA i\?solutn Rvelativnl’ l:\l?solutn Rvelativm’ 0
i éetnost | Eetnost | i €etnost| Eetnost
hodnota
(n) (%) (n) (%)
Komplexni hygienicka péce 47 39,83 53 44,92 0,61 p>0,05
Uprava lazka 46 38,98 52 44,07 0,62 p>0,05
Priprava k dezinfekci a sterilizaci 42 35,59 49 41,53 0,56 p>0,05
Doprovod na vysetfeni, osetfeni 35 29,66 29 24,58 0,66 p>0,05
Krmeni pacienta 27 22,88 29 24,58 0,86 p>0,05

Alarmujici vSak jsou vysledky cile 3, kde v porovnani nazoru respondenta o pravné
definovanych kompetencich ¢lenti oSetfovatelského tymu dané legislativou a jeho skutecnym
vykonavanim v oSetfovatelské praxi, nebyl prokazan vyznamny rozdil. Konkrétni procentualni
hodnoty ukazuji tabulky ¢. 14-17. Tyto tabulky jsou doplnéné o p-hodnoty
(k vypoctu byl poucit procentovy t-test). Vsechny p-hodnoty vysly vétsi nez 0,05. To znamena,
ze nebyly prokdzany  signifikantni  rozdily @ mezi  teoretickymi  znalostmi

o kompetencich a situaci v redlné oSetrovatelské praxi z pohledu respondentd.
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5 DISKUZE

Osetfovatelské kompetence ovlivituji celkovou kvalitu poskytované péce. Prisné
rozdéleni jednotlivych kompetenci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu jsou obzvlasté dilezité
pro prevenci chyb pii poskytovani péce. Pouze péce poskytovana kompetentnimi Cleny
oSetrovatelského tymu muze prispét k vétsi spokojenosti pacienti, zvySeni kvality poskytované
péce a minimalizaci poSkozeni pacienta. (Gundrosen et al., 2014, s. 312-317). Osetiovatelska
péce je poskytovana ¢leny oSetfovatelského tymu s rozdilnou trovni kvalifikace. Kompetence
téchto ¢lenti oSetrovatelské profese je dana dle dosazeného stupné vzdélani a specializace.
(Kurfiirstova, 2011, s. 20). Na kvalitu poskytované zdravotni péce a na celkové jeji vysledky
ma znacny vliv dostate¢ny pocet zdravotnického personalu a dobra spoluprace a atmosféra mezi
jednotlivymi Cleny celého zdravotnického tymu.
(Haluzikova, 2010, s. 56-57). Od tymové prace se ocekava, ze zlepsi celkovou kvalitu
poskytované péce. (Manser, 2009, s. 143-151). V tymu si musi kazdy ¢len upiesnit svoji roli a
kompetence a z toho plynouci odpovédnost. Osetifovatelsky tym by mél byt sestaven z lidi, ktefi
prokazali znalostni i praktické dovednosti. (Mikulastik, 2010, s. 199-215). Clenové
zdravotnického tymu musi pti vykonu své profese projevovat vysoky stupen empatie, altruismu
a ukazat znacné porozumeéni a lidsky pfistup. Nesmime také zapominat na kvalitu a stupen
jejich vzdélani. To je nezbytné neustale zlepSovat a rozvijet. Kazdy ¢len zdravotnického tymu
se musi neustale vzdélavat po celou dobu své profesni drahy. Je zapotiebi sledovat a analyzovat
nov¢ trendy ve zdravotni péci a dokazat je efektivné vyuzit pti vykonu své profese. Nesmime
zapominat ani na nové vyzkumné metody a jejich vysledky v praxi. Také musime mit na zteteli
skute¢nost, Ze nase vefejnost se stava v posledni dobé stale vice informovana, a to predevsim
diky internetu a dalS$im informac¢nim médiim. Proto jsou poZadovani vysoce kvalifikovani a
vzdélani poskytovatelé zdravotnické péce. (Plaminek, 2005, s. 131)

Ve vyzkumném Setfeni na téma ,,Naplnovani kompetenci ¢leni oSetfovatelského tymu®,
zabyvajici se problematikou kompetenci jednotlivych c¢lent oSetfovatelského tymu, bylo
osloveno celkem 155 zdravotnickych instituci. Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 72
zdravotnickych zatfizeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze u vSech Clent oSetfovatelského
tymu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel 1 sanitar) dochézi k nenapliiovani ¢i
k ptekracovani ,,vnitinich” 1 ,,vnéjSich kompetenci. Kazdy ¢len osetfovatelského tymu
vykondva v ramci své pracovni pozice odborné cCinnosti, ke kterym ziskal schopnosti a

predpoklady na zdklad¢ svého dosazeného vzdélani (,,vnitini kompetence®) a ke kterym dostal
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opravnéni na zdklad¢é ustanoveni zaméstnavatelem a piisluSnych pravnich norem (,,vnéjsi
kompetence®). (MikSova et al., 2014, s. 130-142)

Kompetence vsSeobecnych sester se v nékterych osetfovatelskych oborech navysily,
nicmén¢ jejich vyuziti je vétSinou ovlivnéno zvyklostmi ur¢itého pracovisté. Sestry neustéle
vykonévaji préci jak pomocného persondlu, tak na druhé strané porusuji své pravomoci, a to
vétSinou v souladu s ptanim 1ékare. (Bartlova, Hajduchova, 2010, s. 20-33). Také Benadikova
a Rapcikova uvadéji z vysledkt vyzkumu, ktery se zabyval otazkou, jaké je postaveni sester ve
zdravotnickém tymu, ze sestry v piipad¢ zachrany zivota pacienta prebiraji kompetence, které
jiz nélezi 1ékaii (45,5%), sestry o nocnich sluzbdch mnohdy ptebiraji praci za nizsi
osetfovatelsky personal (86%) a musi opakované zkontrolovat, zda byl delegovany ukol
proveden (46,5%). (Benadikova a Rapc¢ikova, 2009, s. 28-30). Také Bartlova a Hajduchova
uvadéji, ze prestoze jsou ¢innosti sester pravné stanovené, v praxi dochézi Casto k situacim, kdy
nejenom sestry, ale také ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu vykonavaji Cinnosti, které
nespadaji do jejich kompetence (Bartlova a Hajduchova, 2010, s. 21). Vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky mohou byt ovlivnény mnoha faktory, jako jsou napiiklad:
nedostate¢né persondlni slozeni zdravotnickych pracovniki, jejich pracovni pfetizeni, Spatna
pracovni atmosféra nebo spoluprace mezi ¢leny celého multidisciplindrniho tymu. (Bartlova,
Chloubova, 2009, s. 252-256). Postaveni sestry ve zdravotnickém tymu je kli¢ové, fikaji
Benadikova a Rapcikova (2009), v zavéru svého clanku, ktery se zabyva postavenim sestry ve
zdravotnickém tymu. Jejich vyzkumu se zcastnilo celkem 200 sester z rliznych nemocnic a
vykonavajicich svou profesni ¢innost v riznych oborech. Existuje celé fada studii zabyvajici se
tématem sestra a oSetfovatelskd péce, ale pouze nckteré z nich feSi postaveni sestry ve
zdravotnickém tymu. Z dostupnych a dohledanych informacnich zdroji vime, Ze o této
problematice toho nebylo mnoho napséno. Také z tohoto vyzkumu vyplyva skutecnost, Ze
sestry povazuji tym jako svou rodinu s lidmi, na které se mohou vzdy spolehnout, kteti maji
spolecny cil, a to poskytovat kvalitni pé¢i o pacienta a snazit se o jeho spokojenost
s poskytovanou péci. Jsou postupné obohacovany o zkuSenosti svych kolegli, toho Ize
dosdhnout zejména v menSim tymu. VéEtSi tym je hodnocen, podle odpovédi zkoumaného
vzorku sester, spiSe negativné. Polovina sester je toho nazoru, Ze nejvice zkusenosti je ziskano
praxi a dv¢ tietiny sester se piiklani k ndzoru, ze zkuSenosti souvisi s dal§im vzdé€lavanim,
ptiéemz museji byt podporovany svymi manazerkami. V prvni fadé maji na mysli spokojenost
pacienta a pfi akutnim stavu ptebiraji kompetence 1¢kare. Vyzkum také poukazuje na to, Ze
l1ékaii mnohdy znevazuji roli sestry a jeji kompetence. Sestra sama také Casto supluje role

nizsiho oSetfovatelského personalu, které musi neustale kontrolovat, aby se predeslo naslednym
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chybam. Autorky ¢lanku navrhuji, aby byly sestry pro praxi 1épe odborné pfipraveny a vhodné
motivovany. Je zapotiebi brat na zfetel, ze oSetiovatelska péce je multidisciplinarni a jednotlivi
¢lenové tymu nesou za svou praci plnou odpovédnost. Pro stanoveni kvalitnich norem péce je
tteba podporovat zru¢nost vSech ¢lenl. Zajistit jim vhodné pracovni podminky a pfijemné
prosttedi pro dosahovani stanovenych cili. Nezbytna je neustala kontrola, aby tymy dodrzovaly
normativy personalniho zajisténi. V neposledni fadé¢ nesmime zapominat chvalit a mit uctu k
sestram, které napliuji své poslani. (Benadikova, Rapéikova, 2009, s. 28-30)

Na otazku seznameni se s pracovni naplni a kompetencemi z celkového poctu 118
respondentt vétSina 72,88%, byla seznamena, pouze 5,08% nebylo seznameno. Stale vsSak
zustava 22,03%, ktefti si nevzpominaji, zda byli nékdy s pracovni naplni a kompetencemi viibec
seznameni.

Téma znalosti kompetenci fesi 1 Traxmandlovad ve svém vyzkumu. Uvadi, Ze pfi
zjistovani nazorti vSeobecnych sester na otazku tykajici se znalosti svych kompetenci pro
vykon profese dospéla k zaveru, ze 68,85% sester si je jisto, Ze znaji presné¢ kompetence v ramci
své profese. Pouze ¢aste¢nou znalost svych kompetenci udava 24,59% sester a zbylych 6,56%
nedokaze znalost svych kompetenci odhadnout. (Traxmandlova, 2011, s. 52) Z vyzkumu
Traxmandlové vyplynulo, Ze kompetence nikdy nepiekrocilo 31,15% sester, pouze vyjimecné
63,39%, casto prekrocilo 3,28 % sester a 1,64% respondentl nevi, zda nékdy své kompetence
prekrocili. (Traxmandlova, 2011, s. 65) Také Kurfiirstova ve své praci doSla k nasledujicim
vysledkiim. Celkem 22,45 % respondentl uvedlo, Ze kompetence ptrekracuji casto, 10,20 %
sester odpovédélo, ze kompetence piekracuji obcas. Kompetence v ramci své profese
nepiekrocilo 67,35 % dotazovanych. (Kurfiirstova, 2011, s. 57). Také Behinova dospéla ve
svém vyzkumném Setfeni k zavéru, Ze z celkového poctu 122 respondentek celkem 53 %
pfiznalo, Ze své kompetence n¢kdy piekroc€ily, zbylé respondentky tento fakt jednoznaéné
popiely. (Behinova, 2014)

Na zakladé zjisténych vysledkli dotaznikoveho Setfeni 1ze poukazat na shodny vyskyt
¢innosti U dané oSetfovatelské pozice dle znalosti ¢lenii oSetfovatelské profese v oblasti
kompetenci a skutecnym vykonavanim téchto ¢innosti v praxi. Nejspise proto, ze kompetence
svych profesnich kompetenci. Z vysledkii dotaznikového Setieni vyslo shodn€ 5 procentualné
nejcastéji se vyskytujicich ¢innosti (odbéry kapilarni krve, oSetfovani akutnich ran, aplikace
s.c. injeket, katetrizace moc¢ového méchyie u Zen a divek nad 10 let a oSetfovani centralniho
zilniho katétru) pro pozici oSetfovatele 1 sanitafe (liSici se pouze procentualnim zastoupenim

jednotlivych ¢innosti), které nejsou v jejich kompetencich a jejich vykonavani mize vazné
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poskodit a ohrozit zdravi pacienta. Divodem piekracovani kompetenci oSetiovatelské pozice
oSetfovatel a sanitar je nejspiSe nedostate¢nd informovanost personalu. Nadfizeny pracovnik by
mél informovat své podfizené a kontrolovat dodrzovani kompetenci uréenych pro konkrétni
Cleny osetifovatelského tymu, aby se predeslo prekracovani kompetenci nizsSim oSetfovatelskym
personalem, a tim moznému poskozeni pacienta.

Cinnosti, které byly v ramci dotaznikového Setieni vybrany pro pozici vieobecna sestra
(komplexni hygienicka péce, uprava lizka, ptiprava k dezinfekci a sterilizaci, doprovod na
vySetieni, oSetfeni a krmeni pacienta) by mély byt vykonavany niz§im oSetfovatelskym
personalem. Sestry by tak mohly vénovat vice ¢asu k vykonu ¢innosti, které¢ ¢lenové nizsi
osetfovatelské profese nemaji ve svych kompetencich, ale pfesto je vykonavaji. Mezi téchto 5
¢innosti s nejvétsim procentualnim vyskytem dle odpovédi respondentt pro vSeobecnou sestru
patii komplexni hygienicka péce 39,83% dle znalosti kompetenci a 44,92% Vv praxi, prava
luzka 38,98% dle znalosti kompetenci a 44,07% Vv praxi, ptiprava k dezinfekci a sterilizaci
35,59% dle znalosti kompetenci a 41,53% V praxi, doprovod na vySetieni, oSetfeni 29,66% dle
znalosti kompetenci a 24,58% v praxi a krmeni pacienta 22,88% dle znalosti kompetenci a
24,58% vopraxi. Zvysledki je patrné, Zze kompetence vSeobecné sestry jsou
nedocetiovany a vykonéavani téchto ¢innosti Vv praxi je znacne.

Vysledky ukazuji, Ze ¢lenové oSetfovatelského tymu své kompetence Casto prekracuji.
Dilezité je zminit, Ze vykondvani Cinnosti mimo ramec kvalifikace je velmi zavaznym
zjiSténim, protoZze provadeéni cinnosti nekompetentnimi pracovniky, obzvlast€¢ s nizsi
kvalifikaci, miize zna¢n¢ ohrozit bezpecnost pacienta. Mize dojit ke zhorSeni a ke komplikacim
ve zdravotnim stavu pacienta, poptipadé k ohroZeni jeho Zivota. Toto vSechno vede k ohrozeni

pracovniho a pravniho postaveni sestry (Bartlova, 2007)

Také Bartlovd ve vysledcich svého vyzkumného Setfeni uvadi, Zze vSeobecné sestry
pracuji nad ramec svych pravné stanovenych kompetenci, coz mize zptisobit pacientovi vazné
zdravotni problémy a také mize byt ohroZend pravni a pracovni odpovédnost sestry. (Bartlova,

Hajduchova, 2010, s. 26).
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva Casto diskutovanym tématem kompetenci oSetiovatelské
profese, které je potifeba pii vykonu oSetfovatelské profese dodrzovat. Hlavnim cilem
diplomové znalost prace bylo zjistit znalosti ¢lenti oSetfovatelského tymu Vv oblasti pravné
definovanych kompetenci a jejich dodrzovani v praxi na lizkovych odd¢lenich nemocnice
Nymburk. Dil¢imi cili bylo zjistit znalosti respondentl o pravné definovanych kompetencich
clenti oSetfovatelského tymu, dodrzovani kompetenci pii poskytovani péce Ccleny
oSetiovatelského tymu a souvislost mezi znalostmi kompetenci a skute¢nym provadénim
¢innosti v praxi. Teoreticka ¢ast prace se soustiedila na seznameni s problematikou vyznamu
slova kompetence, zptusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, o$etfovatelskym tymem a
pro porovnani i vzdélavanim a kompetencemi ¢lend oSetfovatelského tymu v zahrani¢i. Pro
potteby vyzkumu bylo nutné uvést i legislativné dané podminky pro vykon povolani

konkrétnich ¢lenii oSetfovatelského tymu.

Dle formulace vyzkumnych otazek a nastaveni dotaznikového Setieni, nebyly v resersni
citaci nalezeny pro srovnani zjisténych konecnych vysledkil clanky se stejnym zamétrenim na
problematiku kompetenci ¢lenli oSetfovatelského tymu. Vétsina ¢lanku se tykala podobného
tématu o kompetencich ¢lenil oSetfovatelského tymu ohledné piekracovani kompetenci a o
informovanosti o této problematice. Proto jsou Vv diskuzi porovnavany pouze c¢lanky
s podobnou tématikou. S problematikou kompetenci ¢lentl oSetfovatelského tymu se v dnesni
dobé& neustale setkavame. NedodrZzovani kompetenci ¢leny oSetfovatelského tymu muize vést
k ohroZeni zdravi pacienta nebo nasledné az k jeho smrti. Dnes$ni doba si zada péci, ktera bude
provadéna pouze Cleny oSetfovatelské profese s danymi kompetencemi. Dnes jsou pacienti a
hlavné jejich rodinni piislusnici stale vice informovani, jakou péci pozadovat a kterymi ¢leny
osetfovatelského tymu ma byt péce provedena. Proto také dnes stile vice dochazi k riznym
kauzam ohledn¢ zanedbani péce. Proto je dilezité poskytovat pacientovi jen zcela kompetentni

a bezpecnou péci.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni za
pouziti dotazniku vlastni konstrukce (piiloha ¢. 5). Vyzkumny soubor tvofilo 118 respondentt
oSetfovatelské profese pracujicich na lizkovych oddélenich nemocnice Nymburk. Analyzou
ziskanych dat bylo zjisténo, ze u nizsich ¢lenli oSetfovatelského tymu (oSetfovatel, sanitar)
dochazi casto k prekracovani jejich kompetenci. V ramci vyzkumného Setieni jsme Se také

zamé&fili na pozici praktické sestry, ktera nahradila pozici zdravotnického asistenta.
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Nedostate¢né znalosti v oblasti kompetenci byly prokdzany i pro pozici prakticka sestra.
Paradoxné bylo zjisténo, Ze vSeobecna sestra Casto vykonava ¢innosti, které by mohl vykonat

nizsi oSetrovatelsky personal.

Je nezbytné zaméfit se na informovani kazdého ¢lena oSetiovatelské profese o jeho
kompetencich nejen pifi nastupu do zaméstnani, ale opakované béhem jeho profesni drahy.
Znalost kompetenci a jejich dodrzovani jednotlivymi ¢leny oSetfovatelského tymu je zapotiebi

neustale kontrolovat.

Ziskané vysledky budou nabidnuty managementu nemocnice Nymburk, ktery je
zodpoveédny za dodrzovani kompetenci a za poskytovani péce oSetfovatelskym tymem. Bude

zalezet pouze na jejich rozhodnuti, zda se problematice kompetenci budou vénovat.

V ramci naseho vyzkumného Setfeni byl hlavni cil diplomové prace i jeho tii dil¢i cile

splnény.
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K vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
ptedpist, 2017. [online]. [cit. 2018-05-01]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-
201

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbéach), v platném znéni; 2011 [online]. [cit. 2018-04-01]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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Priloha ¢. 1- Vyjadreni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti diplomové prace

UPOL-147078/1040-2017 Vizena pani
Be. Ladislava Petrtylova

2017-12-06
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani bakalatko,

na zaklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumné
¢&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,Koncepce oSetfovatelského

zdravotnického personalu®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEH

Fakulta zd

VARG

M¢r. Petra Bastlova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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Piiloha €. 2- Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému $etéeni v nemocnici Nymburk

V Nymburce dne 15.1.2018

Vazena pani

Ing. Alena Havelkovd
Nemocnice Nymburk
Boleslavska 425

288 01 Nymburk

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni v nemocnici Nymburk

Vazend pani jednatelko,

chtéla bych Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni v nemocnici Nymburk v rdmci mé diplomové
préace s nazvem ,Kompetence osetfovatelského zdravotnického personalu”.
Svou zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Zderiky Miksové, Ph.D. z UO FZV Univerzity
Palackého v Olomouci, ktera také dohliZi na eticka kritéria prace.
Vyzkumné $etfeni bude probihat formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery prikladam
k Zadosti. Osloven bude o3etfovatelsky zdravotnicky persondl na viech lizkovych oddélenich
nemocnice Nymburk.
V pfipadé zajmu Vam rada poskytnu veskeré vysledky mého 3etreni.
Pfedem dékuji o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem Ladislava Petrtylova
studentka 2. roéniku magisterského studia oSetfovatelstvi
kombinovana forma, FZV UP v Olomouci

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:

Mgr. Zderika Mik3ova, Ph.D. Bc. Ladislava Petrtylovd
U0 FzVv UP Olomouc Ke Hfisti 171

Trida Svobody 8 289 31 Chleby

771 11 Olomouc Tel.: 604 930 041

Tel.: 585 632 804 petrtylova@email.cz

zdenka.miksova@upol.cz

Vyjadreni:
Ing. Alena Havelkova Bc. Ladislava Petrtylova
Datum, podpis, razitko: Datum, podpis:

Jort20r9 1oy Lot / %

Nemocnice Nymburk s.r.o.
Bofeslavskd 425
'/} 088 01 Nymburk

IC: 287 62 838, DIC: CZ28762886
Tel.: 325 505 206
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Priloha 3: Znalosti ¢lenti oSetfovatelské profese v oblasti kompetenci dle jednotlivych
respondentul.

Tabulka 18 popisuje, ktera osetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti vykonavané
praktickou sestrou dle znalosti respondentii v oblasti kompetenci. Nejcastéji tuto pozici
oznacila vSeobecna sestra (10,0%), nasledovala prakticka sestra (7,4%), oSetfovatel (5%),

sanitar (3,4%), porodni asistentka (1%), détska sestra (0%), sestra specialistka (0%).

Tabulka 18 - Cinnosti vykonavané praktickou sestrou dle znalosti kompetenci &lend

osetfovatelské profese-dle jednotlivych respondentt

Cinnosti vykonavané PRAKTICKOU SESTROU dle znalosti kompetenci ¢lenii
oSetiovatelské profese
Katetrizac )
OSetio | ‘g Asistence
e = <
= vani S [Stanoveni | pri =<
= |mocového o =
2 central | 2 | oSetfovate |zahijeni a o
£ |méchyre u = E
= 3 niho > | Iské oSetiFovani o
S = |Zen a = d e £
S g zZilniho | S |diagnézy |béhem S S| gl =] S
S £ |divek nad g g E|ls 2| 8
o 2 katétru | = transfaze |'g§ X | 3|5 | 2
& | £ |10l < ge| 8| & &
sestra
specialist |18 |0 0 0 |0 0 0/0 (O |O |0,00
ka
vSeobecna
43 |21 10 10 |6 3 3121|10 (10 (6,10
sestra
porodni
_ 17 |5 0 0 (O 0 05 (0 |1 |2,00
asistentka
détska
2 |0 0 0 (0 0 0|0 |0 (O |0,00
sestra
prakticka 7,
12 |10 8 8 |5 6 5|10 |8 1,74
sestra 4
oSetrovat
| 15 |9 6 6 |2 2 2|9 |6 |5 |2,68
€
3,
11 |7 4 4 |1 1 117 |4 2,24
sanitar 4
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celkovy
soubor 118

Tabulka 19 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti
vykonavané oSetfovatelem dle znalosti respondentii v oblasti kompetenci. Dle odpovédi
respondentli nejcastéji tuto pozici oznacila vSeobecna sestra (4,8%), nésledovala prakticka
sestra (3,4%), osetfovatel (2,2%), sanitaf (1,6%), porodni asistentka (1,4%), sestra specialistka

(0,2%), détska sestra (0%).

Tabulka 19 - Cinnosti vykonavané o$etfovatelem dle znalosti kompetenci ¢lent oSetfovatelské

profese-dle jednotlivych respondenti

Cinnosti vykoniavané OSETROVATELEM dle znalosti kompetenci ¢lenii oSetiovatelské
profese
Katetrizac

OSetfovan e -

= Osetfova | \g <

= |Odbéry |i ) % | mocového Er

72} ni o p— 4

£ |Kkapilarni | centralnih . | méchyie u 2

S 3 akutnich | < -

= = |krve o Zilniho % | Zen al g I

= » <

S E ran 2 S 3| 2= =

= E katétru S |divek nad| § E| 9| ¢

% 8 = I= ?é E o= )3

3 c Zlwlet |EE|EE|E
sestra
specialist [18 |1 0 0 0|0 0|1 |0 2’ 0,40
ka
v§eobecna 4,

43 7 2 7 4 14 2|7 |4 1,94

sestra 8
porodni 1,

_ 17 3 2 2 0 |0 013 |2 1,20
asistentka 4
détska

2 0 0 0 0 |0 0|0 [0|0 |0,00
sestra
prakticka 3,

12 4 3 4 3 1|3 314 |3 0,49
sestra 4
oSetirovat 2,

| 15 3 2 3 2 |1 113 |2 ) 0,75
€
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11 |2 2 2 1 |1 112 (2] 0,49
sanitar 6
celkovy
soubor 118

Tabulka 20 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti

vykonavané sanitaifem dle znalosti respondentii v oblasti kompetenci. Dle odpovédi

respondentli nejcastéji tuto pozici oznacila vSeobecna sestra (3,8%), nasledovala prakticka

sestra (2,4%), osetfovatel (1,6%), sanitaf (1,4%), porodni asistentka (0,6%), sestra specialistka

(0%), détska sestra (0%).

Tabulka 20 - Cinnosti vykonavané sanitafem dle znalosti kompetenci ¢lenti ofetfovatelské

profese-dle jednotlivych respondenti

Cinnosti vykoniavané SANITAREM dle znalosti kompetenci ¢lenii oSetiovatelské
profese
Katetrizac
OSetiFovan e «
= OSetfova | g i
< | Odbéry |i ) < | mocového Fr
172 ni o p— 2]
£ | kapilar |centralnih £ | méchyie u 3
= 3 akutnich | < =
< «— |nikrve (o Zilniho 2 |Zen al g g g
g = ran 51 33| d = S
5 = katétru Sldivek nad| € £ | 3 2 S
2 |2 =] S%|5E | 2
& | = <|L0let gEelga| 5
sestra
specialist {18 (0 0 0 0 1|0 0|0 |0]0 0,00
ka
vSeobecna
43 |6 1 6 313 116 [3(38 [1,94
sestra
porodni
_ 17 |2 0 1 0 1|0 0|2 [0]0,6 |0,80
asistentka
détska
2 |0 0 0 0 1|0 0|0 |0]0 0,00
sestra
prakticka
12 |3 1 4 2 |2 114 |2(24 |1,02
sestra
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oSetrovat

| 15 |2 2 2 11 1(2 |2(1,6 |0,49
e

sanitar 11 (2 2 1 11 1(2 |1(1,4 |0,49

celkovy |11
soubor 8

Tabulka 21 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti
vykonavané vSeobecnou sestrou dle znalosti respondentti v oblasti kompetenci. Dle odpovédi
respondentli nejcastéji tuto pozici oznacila vSeobecna sestra (14,6%), nasledovala prakticka
sestra (7,2%), oSetrovatel (6,2%), sanitaf (5,4%), porodni asistentka (4,0%), sestra specialistka
(1,4%), détska sestra (0,6%).

Tabulka 21 - Cinnosti vykonavané vseobecnou sestrou dle znalosti kompetenci &lenti

osetfovatelské profese-dle jednotlivych respondentt

Cinnosti vykonavané VSEOBECNOU SESTROU dle znalosti kompetenci &lenii
oSetirovatelské profese

Priprav «

= Doprovo =<

= a k | Komplex =

2 _ d na| & S

| & | & |dezinfek |ni g 2
respondenti 3 £ | | vySetfen | '3 =
= | = |ci a | hygienic g |e | € =

E < e i, \E > = = S v-g

2 | 2 |steriliza |Kka péce s |E |E|S|E |

2 . ofetieni | E | S [X |B|5 |8

S |5 o 2 |E |e|E|& &

sestra 1,2
specialistka |18 |2 |3 0 2 O (0 |3 |2 |14 0
v§eobecna 14, |5,7
sestra 43 |14 |15 25 11 8 |8 |25 |14|6 |5

porodni 3,0
asistentka 17 8 |7 0 3 2 0O (8 |3 |4 |3

0,4

détska sestra |2 1 1 0 1 0 0 1 (1 |0,6 |9
prakticka 1,1
sestra 12 6 |7 9 8 6 6 |9 (7 (727
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1,1

oSetirovatel 15 6,2 |7
1,2

sanitar 11 54 |0

celkovy

soubor 118
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Priloha ¢.4 - Vykonavani &innosti ¢leny oSetfovatelské profese v praxi dle jednotlivych

respondentt

Tabulka 22 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti
vykonavané praktickou sestrou v praxi. Dle odpovédi respondentii nejcastéji tuto pozici
oznacila vSeobecna sestra (12,2%), nasledovala prakticka sestra (7,6%), oSetiovatel (4,8%),

sanitaf (3,6%), porodni asistentka (0,6%), sestra specialistka (0%), détska sestra (0%).

Tabulka 22 - Cinnosti vykonavané praktickou sestrou-dle jednotlivych respondentt

Cinnosti vykonavané PRAKTICKOU SESTROU
Katetrizac ) Asistence
e OSetfovan E Ema pri -
= == =
= |mocového |i = 58 zahajeni B
172] - ~— 9
g méchyie u|centralnih | = >§ a =
= 3 |, N o ‘3
é ‘= zen a|o Zilniho 5 E % oSetrovan £ g . £
5 2 |divek nad |Kkatétru S| 2 S |i béhem| § § § 2 | 3
. = = =
% 8 = § %‘) g c>é g o= )
@ < |10 let Z1 & 5 |transfize |'§ g E| 5 | E
sestra
specialist |18 |0 0 0 (0 0 0|00 |0 0,00
ka
v§eobecna 2 12,
43 |25 20 10 |3 3 3 10 8,93
sestra 5 2
porodni
) 17 |0 3 0 |0 0 0/3/0 |0,6 |1,20
asistentka
détska
2 0 0 0 |0 0 000 (O 0,00
sestra
prakticka 1
12 |10 8 10 |5 5 5 8 |76 |2,24
sestra 0
oSetfovat
| 15 |9 5 6 |2 2 2/9/5 (4,8 (2,64
e
sanitar 11 (7 5 4 |1 1 1714 3,6 |2,33
celkovy
soubor 118
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Tabulka 23 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti
vykonavané oSetfovatelem v praxi. Dle odpovédi respondentli nejcastéji tuto pozici oznacila
vSeobecnd sestra (3,6%), nasledovala prakticka sestra (3,0%), oSetfovatel (2,0%), sanitaf

(1,6%), porodni asistentka (1,2%), sestra specialistka (0,2%), détska sestra (0%).

Tabulka 23 - Cinnosti vykonavané oetiovatelem-dle jednotlivych respondenti

Cinnosti vykonavané OSETROVATELEM
Katetriza
ce
Osetrova
L OSetrova mocovéh «
= v ni = =<
‘E’ - ni % 0 B
2 £ | centralni = S
= = akutnich | -= | méchyre =
= E = ho Zilniho < &
S = ran “ lu Zen a = =
S E = |Kkatétru S E S ol =S
S = 3 S |diveknad| E | E | S |8
2 z Z = EIX|E|5|2
& 2 | S < (10t |E|c|g|& 8
sestra
o 0, |04
specialist |18 1 0 0 0 |0 0 (1 |0 > |
ka
v§eobecna 3, |1,7
43 6 1 5 3 |3 1 6 |3
sestra 6 |4
porodni 1, |11
_ 17 3 1 2 0 |0 0 |3 |1
asistentka 2 |7
détska 0,0
2 0 0 0 0 |0 0 |0 |0 |O
sestra 0
prakticka 0,6
12 3 3 4 3 |2 2 |4 |3 |3
sestra 3
oSetiovat 0,8
15 3 2 3 1 |1 1 |13 |2 |2
el 9
1, (04
11 2 2 2 1 |1 1 |12 |2
sanitar 6 |9
celkovy
soubor 118
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Tabulka 24 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti
vykondvané sanitafem v praxi. Dle odpovédi respondentii nejCastéji tuto pozici oznacila
vSeobecnd sestra (3,2%), nasledovala prakticka sestra (2,2%), oSetfovatel (1,4%), sanitaf

(1,2%), porodni asistentka (0,2%), sestra specialistka (0%), détska sestra (0%).

Tabulka 24 - Cinnosti vykonavané sanitatem-dle jednotlivych respondentii

Cinnosti vykonavané SANITAREM
- Katetrizac
2 £ € «
= = Osetfovani =S ‘5 L =<
= o o = % mocového _?
respondent | % £ |centralnih = = S
_ = = = = |méchyre u =
i 3 2 |o Zlniho = S | g
= iV = “ | Zen a = =
£ >, | katétru N 54 % S|4 =2
= 5 = S |divek nad| €| £ | 2|8
2 | 5 2 |5 HEIEEIE:
< | 8 S Z |101let Ele|d sl &
sestra
o 0,0
specialistk |18 0 0 0 0 0 0 |0 (0|0 0
a
v§eobecna 3, 11,9
43 6 1 5 2 2 1 (6 |2
sestra 2 |4
porodni 0, |04
) 17 0 0 1 0 0 0 |1 |0
asistentka 2 10
détska 0,0
2 0 0 0 0 0 0 |0 |00
sestra 0
prakticka 2, 111
12 3 1 4 2 1 1 |4 (2
sestra 2 |7
1, [0,4
15 2 2 1 1 1 1 12 |1
oSetrovatel 4 19
1, |04
11 2 1 1 1 1 112 |1
sanitar 2 10
celkovy
soubor 118
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Tabulka 25 popisuje, ktera oSetfovatelska pozice odpovédéla na jednotlivé ¢innosti

vykonavané vseobecnou sestrou v praxi. Dle odpovédi respondentli nejcastéji tuto pozici

oznacila vSeobecnd sestra (17,6%), nasledovala praktické sestra (8,0%), oSetfovatel (5,6%),

sanitaf (5,0%), porodni asistentka (3,8%), sestra specialistka (1,8%), détska sestra (0,6%).

Tabulka 25 - Cinnosti vykonavané vieobecnou sestrou-dle jednotlivych respondentt

76

Cinnosti vykonavané VSEOBECNOU SESTROU
B Piiprava k | Komplex | Doprovo
>| . . ‘&

responde | - g E dezinfekci |ni d na c| E E
. £ I . = S| 2 = | L= S 3
nti 2 9z |a hygienic |vySetieni | € |E|E |= |8 | 8

2 g = L E(E18 |2 |E 1

< 3.5 |sterilizaci |kapéte |,ofetieni | g |E| £ |E|5 | E 1
sestra
specialist |18 5 2 0 2 0 |0 |5 2 |18 |1,83
ka
v§eobecna 17,

43 22 |17 29 10 10 (10|29 |17 7,28
sestra 6
porodni
_ 17 5 9 2 1 2 1 |9 2 13,8 (2,93
asistentka
détska

2 1 1 0 1 0 0 |1 1 (0,6 |0,49
sestra
prakticka

12 8 8 9 8 7 7 19 8 |8 0,63
sestra
oSetirovat
| 15 6 6 7 4 5 4 |7 6 |56 (1,02
e
sanitar 11 5 6 6 3 5 3 |6 5 |5 1,10
celkovy
soubor 118



Prilohaé.5

DOTAZNIK

Vazena pani, Vazeny pane,

v ramci vyzkumu k diplomové préci na téma ,,Kompetence oSetfovatelského zdravotnického
persondalu® se na Vés obracime s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je uréen pro
veskery oSetfovatelsky persondl po ukoneném adaptacnim procesu pracujici na lizkovych
oddélenich nemocnice Nymburk. Vyplnénim dotazniku vyjadiujete sviij souhlas s ucasti

v dotaznikovém Setfeni a s tim, Ze vysledky tohoto Setfeni mohou byt anonymné publikovény.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané iidaje budou pouzity pouze ke zpracovéni této
diplomové prace. Jeho vyplnéni vyzaduje cca 20 minut. Vyplnény dotaznik prosim vlozte do
ptilozené obélky, zalepte a vhazujte do uzamceného sbérného boxu na recepci Nemocnice.

Pfedem dékujeme za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Be. Petrtylova Ladislava

Megr. Zdenika MikSové, Ph.D. (vedouci prace)

Spravnou odpoved’ zakrouzkujte.

1) Oddéleni, na kterém vykondvate pracovni ¢innost:
a) Interni JIP
b) Chirurgicka JIP
¢) Interni oddéleni
d) Chirurgické oddéleni
e) Gynekologicko-porodnické oddéleni
f) Neonatologicky ordinariat
g) Oddéleni dlouhodobé lécebné péce

2) Vase pracovni zarazeni:
a) Sestra specialistka
b) Vseobecna sestra
c) Porodni asistentka
d) Détska sestra
e) Prakticka sestra
f) Osetrovatel(ka)
g) Sanitar(ka)

3) Jestlize pracujete na manazerské pozici, zakrouzkujte piislusnou odpoveéd’:
a) Vrchni sestra
b) Stani¢ni sestra
c) Jiné
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4) Vase nejvyssi zdravotnické vzdélavani, které vyuzivéate ve své nyné&jsi pracovni
pozici:
a) Kurs
b) Stfedoskolské vzdelani bez maturity
¢) Stredoskolské vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské — bakalafsky stupen
f) Vysokoskolské — magistersky stupeii
g) Specializaéni studium pro zdravotnické pracovniky

5) Byl-a jste sezndmen-a s pracovni naplni a kompetencemi pro pracovni pozici, kterou
zastavate?
a) Ano, byla jsem sezndmena
b) Ne
¢) Nevzpomindm si

6) U kazdé z definovanych ¢innosti oznacte v tabulce kiizkem pracovni pozici-
pracovnika, ktery dle pravni normy mtze danou ¢innost vykonavat.

Pozn.: V piipadg, Ze nékteré ¢innosti nedokazete posoudit, zak¥izkujte kolonku
nehodnoceno.

Pouzité zkratky: SS-sestra se specializaci (napt. ARIP, OS. péce v interné, chirurgii atd...),
VS-v8eobecna sestra, PA-porodni asistentka, DS-détska sestra, PS-praktickd sestra (diive
zdravotnicky asistent), OSE-osetfovatel(ka), SAN-sanitét(ka)

Kaéd Typ ¢innosti (dle SS VS PA DS PS OSE [SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

6.1 Aplikace s.c. injekei

6.2 Aplikace i.m. injekci

6.3 Aplikace i.v. 1ékd,
infuzi

6.4 Aplikace inhala¢ni
kyslikové terapie

6.5 Aplikace tepla,
chladu v Iécbé

6.6 Aplikace vyzivy

sondou, stomiemi
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Kod

Typ ¢innosti (dle
vyhl. 55/2011Sb.)

SS

VS

PA

DS

PS

SAN

Nehodnoceno

6.7

Asistence pfi

zahéjeni a oSetfovani -

béhem aplikace
krevnich derivath

6.8

Doprovod na
vysetfeni, oSetfeni

6.9

Edukace klienta,
téhotné, rodicky

6.10

Katetrizace
moc¢ového méchyte u
zen a divek nad 10 let
véku

6.11

Komplexni
hygienicka péce

6.12

M¢feni a sledovani
FF (TT,TK,P,D)

6.13

Orientaéni hodnoceni
FF

6.14

Odbér kapilarni krve

6.15

Odbér vendzni krve

6.16

Odsavani z hornich
cest dychacich

6.17

OSetfovani akutnich
ran (trzné rany,
popéleniny, rany po
zdravotnickych
zakrocich...)

6.18

Osetfovani
chronickych ran
(dekubity, bércové
viedy, diabetické
defekty...)
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Kod Typ ¢innosti (dle SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

6.19 Osetfovani
periferniho katétru

6.20 Osetfovani
centralniho Zilntho
katétru

6.21 Osetfovani stomii

6.22 Osetfovani
tracheostomické
kanyly

6.23 Péce a Uprava t&la
zemfielého

6.24 Péce o drény

6.25 Péce o permanentni
mocové katétry

6.26 Péce o
vyprazdinovani
(o¢istné klyzma,...)

6.27 Podévani 1écebné
VyZivy

6.28 Krmeni pacienta,
pitny rezim

6.29 Podavani 1éku per os

6.30 Jiné zplsoby
podévani 1éki-do
nosu, ucha, na kuzi...

6.31 Prvni oSetieni
novorozence

6.32 Ptiprava klienta,

t€hotné, rodicky
k diagnostickym a
lééebnym vykonim
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Kod

Typ ¢innosti (dle
vyhl. 55/2011Sb.)

SS

VS

PA

DS

PS

SAN

Nehodnoceno

633

Ptiprava pomicek
k dezinfekci,
sterilizaci

6.34

Rehabilitaéni
oSetfovani (nacvik
dychani, prevence
imobility, bazélni
stimulace...)

6.35

Uprava lizka

6.36

Zavedeni
nasogastrické sondy

6.37

Vyhodnoceni potieb
a urovné
sobéstacnosti

6.38

Ziskavani informaci
k uréeni
oSetfovatelské
diagnozy

6.39

Stanoveni
oSetfovatelské
diagnézy

6.40

Planovani
oSetfovatelské péce

6.41

Hodnoceni
oSetfovatelské péce
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7) U kazd¢ z definovanych ¢innosti oznaéte v tabulce kiizkem pracovnika - pracovniky,
kteif danou Cinnost na vasem pracovisti vykonavaji.

Pozn.: V pripadg, ze nekteré ¢innosti nedokdZete posoudit, zak¥izkujte kolonku

nehodnoceno.

Pouzité zkratky: SS-sestra se specializaci (napt. ARIP, O3. péée v interné, chirurgii atd...),
VS-vSeobecna sestra, PA-porodni asistentka, DS-détsk4 sestra, PS-prakticka sestra (diive
zdravotnicky asistent), OﬁE-o§etf0vatel(ka), SAN-sanitéf(ka)

Kaod Typ €innosti (dle SS VS PA DS PS OSE  |SAN [Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

7.1 Aplikace s.c. injekei

7.2 Aplikace i.m. injekci

7.3 Aplikace i.v. 1ék,
infuzi

7.4 Aplikace inhala¢ni
kyslikové terapie

7.5 Aplikace tepla,
chladu v 1é¢bé

7.6 Aplikace vyzivy
sondou, stomiemi

7.7 Asistence pii
zahdjeni a oSetfovani
béhem aplikace
krevnich derivatt

7.8 Doprovod na
vySetieni, oSetieni

7.9 Edukace klienta,
tehotné, rodicky

7.10 Katetrizace
mocového méchyie u
Zen a divek nad 10 let
veku

741 Komplexni
hygienicka péce

82




Kod Typ ¢innosti (dle SS VS PA DS PS OSE [SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

712 Meéfeni a sledovani
FF (TT,TK,P.D)

7.13 Orienta¢ni hodnoceni
FF

7.14 Odbér kapilarni krve

7.15 Odbér vendzni krve

7.16 Odsavani z hornich
cest dychacich

7.17 Osetfovani akutnich
ran (trzné rany,
popaleniny, rany po
zdravotnickych
zékrocich...)

7.18 Osetfovani
chronickych ran
(dekubity, bércové
viedy, diabetické
defekty...)

7.19 Ogsetfovani
periferniho katétru

7.20 Ogsettovani
centralniho Zilntho
katétru

7.21 Osetfovani stomii

7.22 Osetfovani
tracheostomické
kanyly

723 Péce a uprava téla
zemielého

7.24 Péce o drény

7.25 Péce o permanentni

mocové katétry
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Kod

Typ ¢innosti (dle
vyhl. 55/2011Sb.)

SS

VS

PA

DS

PS

SAN

Nehodnoceno

7.26

Péce o
vyprazdriovani
(ogistné klyzma,...)

7.27

Podavani 1é¢ebné
VyZivy

7.28

Krmeni pacienta,
pitny rezim

7.29

,,,,,

7.30

Jiné zptisoby
podavani léku-do
nosu, ucha, na kuzi...

7.31

Prvni oSetieni
novorozence

7.32

Piiprava klienta,
téhotné, rodicky

k diagnostickym a
lé¢ebnym vykoniim

7.38

Piiprava pomucek
k dezinfekeci,
sterilizaci

7.34

Rehabilita¢ni
oSetfovani (nacvik
dychani, prevence
imobility, bazalni
stimulace...)

7.35

Uprava lizka

7.36

Zavedeni
nasogastrické sondy

7.37

Vyhodnoceni potieb a
urovné sobéstacnosti

7.38

Ziskavani informaci
k uréeni
oSetiovatelské
diagnézy

84




Kod Typ ¢innosti (dle SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)
7:39 Stanoveni
oSetfovatelské
diagnézy
7.40 Planovani
oSetfovatelské péce
7.41 Hodnoceni

oSetfovatelské péce
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Priloha €. 6: Vysledky vyzkumu

1) U kazdé z definovanych ¢innosti oznacte v tabulce kiizkem pracovni pozici-pracovnika,

ktery dle pravni normy muize danou ¢innost vykonavat.

Pozn.: V ptfipad¢é, Ze nckteré Ccinnosti nedokazete posoudit, zakiizkujte kolonku

nehodnoceno.

Pouzité zkratky: SS-sestra se specializaci (napt. ARIP, OS. péce v interné, chirurgii atd...),
VS-vSeobecna sestra, PA-porodni asistentka, DS-détska sestra, PS-prakticka sestra (diive

zdravotnicky asistent), OSE-o3etfovatel(ka), SAN-sanitat(ka)

Kod Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sh.)

6.1 Aplikace s.c. injekei |N=114 |N=99 |[N=99 |N=99 |N=76 |N=10 |N=7

96,61 83,90 |83,90 |83,90 |64,41 |847 5,93

6.2 Aplikace i.m. injekci | N=116 |N=103 |N=103 |[N=103 |N=72 |N=0 N=0
98,31 |87,29 |87,29 (87,29 |61,02 |0 0
6.3 Aplikace 1.v. 1ékh, |N=118 |N=112 |N=108 |N=106 |N=28 |N=0 N=0
infuzi
100 94,92 (91,53 (89,83 23,73 |0 0
6.4 Aplikace  inhalaéni |[N=116 |N=100 |[N=86 |[N=89 |N=70 |[N=12 |N=8

kyslikové terapie
98,31 (84,75 |72,88 |7542 |59,32 (10,17 |6,78

6.5 Aplikace tepla, |[N=112 |N=84 |[N=82 |N=82 |N=77 |N=28 |N=15

chladu v 1écbé
94,92 71,19 (69,49 69,49 6525 (23,73 |12,71

6.6 Aplikace vyzivy [N=116 |[N=92 |N=92 |[N=96 |N=58 |N=7 N=4

sondou, stomiemi
98,31 |77,97 |77,97 |81,36 |49,15 |5,93 3,39
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6.7 Asistence pfi | N=118 |N=108 |N=108 |N=106 |N=12 |N=1 N=0
zahajeni a oSetfovani
100 9153 |91,53 (89,83 |10,17 (0,85 0
béhem aplikace
krevnich derivata
Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN [Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)
6.8 Doprovod na|N=20 [N=35 |N=27 |[N=23 |N=72 |[N=116 |N=117
vySetfeni, oSetfeni
16,95 |[29,66 |22,88 |19,49 |61,02 |98,31 |[99,15
6.9 Edukace klienta, |[N=116 |N=113 [N=114 |N=114 |N=93 |N=3 N=2
téhotné, rodicky
98,31 |95,76 |96,61 [96,61 |78,81 [2,54 1,69
6.10 Katetrizace N=117 |N=113 |N=114 |N=114 |N=52 |N=9 N=7
mocového méchyie u
99,15 95,76 |96,61 (96,61 |44,07 |7,63 5,93
zen a divek nad 10 let
veku
6.11 Komplexni N=22 |[N=47 |N=40 |N=42 |[N=103|N=117 |N=118
hygienicka péce
18,64 (39,83 33,90 |3559 [87,29 |99,15 |100
6.12 Me¢ieni a sledovani | N=84 |N=106 |[N=106 [N=105 |[N=96 [N=28 |N=15
FF (TT,TK,P,D)
71,19 |89,83 (89,83 88,98 |81,36 |23,73 |12,71
6.13 Orienta¢ni hodnoceni |[N=113 |[N=99 [N=99 |N=98 |N=81 |N=14 |N=9
FF
95,76 |83,90 [83,90 (83,05 |68,64 [11,86 |7,63
6.14 Odbér kapilarni krve |N=108 |N=114 |N=114 |N=113 |N=102 |N=20 |N=15

87




9153 |96,61 |96,61 |9576 |86,44 |16,95 |12,71
6.15 Odbér vendzni krve |N=118 |N=113 |N=113 |N=112 |[N=80 |N=0 N=0
100 95,76 |95,76 94,92 167,80 |0 0
6.16 Odséavani zhornich | N=116 |N=101 |N=101 |N=103 |N=58 |N=3 N=2
cest dychacich
98,31 [85,59 |8559 (87,29 |49,15 (2,54 1,69
6.17 Osetfovani akutnich [N=118 |N=92 [N=92 |N=92 |N=38 |N=18 |N=14
ran (trZzné  rany,
100 77,97 7797 |7797 32,20 |1525 |11,86
popéaleniny, rany po
zdravotnickych
zékrocich...)
6.18 Osetfovani N=113 [N=98 |N=98 |[N=98 |N=61 |N=7 N=4
chronickych ran
95,76 |83,05 [83,05 |83,05 [51,69 |5,93 3,39
(dekubity,  bércové
viedy, diabetické
defekty...)
6.19 OSetfovani N=116 [N=98 |N=98 |[N=98 |N=64 |N=6 N=3
periferniho katétru
98,31 |83,05 [83,05 |83,05 [54,24 |5,08 2,54
Kod Typ ¢innosti (dle|SS VS PA DS PS OSE |SAN [Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sh.)
6.20 Osetfovani N=118 [N=91 |N=91 |N=91 |[N=44 |N=11 |N=6
centralniho  Zilniho
100 7712 |77,12 |77,12 37,29 |9,32 5,08
katétru
6.21 Osetfovani stomii N=115 [N=95 |N=94 |N=94 |[N=42 |N=6 N=3
97,46 |80,51 |79,66 |79,66 |3559 |5,08 2,54
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6.22 OSetfovani N=116 |N=106 |[N=106 |N=100 |N=31 |N=3 N=1
tracheostomické
98,31 (89,83 (89,83 |84,75 |26,27 |2,54 0,85
kanyly
6.23 Péce a uprava téla|N=56 |N=78 |N=78 |[N=78 |N=89 |[N=98 |N=71
zemielého
47,46 66,10 |66,10 |66,10 |75,42 |83,05 |60,17
6.24 Péce o drény N=118 [N=102 |N=102 |N=100 |[N=30 |N=5 N=2
100 86,44 86,44 |84,75 (2542 |4,24 1,69
6.25 Péce o permanentni N=90 |[N=93 |[N=93 [N=93 |N=41 |[N=9 N=4
mocove katétry
76,27 |78,81 |78,81 |78,81 |34,75 |7,63 3,39
6.26 Péce o|[N=68 |N=81 |N=81 |[N=79 |N=70 |[N=16 |[N=6
vyprazdinovani
57,63 |68,64 |68,64 (6695 |59,32 |[13,56 5,08
(ocistné klyzma,...)
6.27 Podavani lécebné |IN=89 |[N=98 |N=98 |N=100 |[N=76 |N=14 |[N=11
VYZivy
7542 |83,05 [83,05 (84,75 |64,41 11,86 |9,32
6.28 Krmeni pacienta, [N=18 |N=27 |N=25 |[N=20 |N=73 |N=98 |N=86
pitny rezim
1525 (22,88 (21,19 |16,95 |61,86 (83,05 |72,88
6.29 Podavani 1éka per os |N=116 |N=108 |N=108 |N=108 |[N=91 |N=2 N=0
98,31 |91,53 |91,53 91,53 |77,12 |1,69 0
6.30 Jiné zpusoby | N=110 |N=95 |N=95 |[N=95 |N=68 |N=6 N=2
podavani 1éku-do
93,22 (80,51 [80,51 80,51 |57,63 |5,08 1,69
nosu, ucha, na kuzi...
6.31 Prvni osetfeni | N=115 |N=112 |N=115 [N=115 [N=8 |N=0 N=0
novorozence 97,46 (94,92 |97,46 |97,46 678 0 0
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6.32 Ptiprava klienta, | N=115 |N=87 |N=87 |N=88 |[N=38 |N=9 N=3
t¢hotné, rodicky (97,46 |73,73 |73,73 |74,58 3220 7,63 2,54
k diagnostickym  a ’
lécebnym vykontim

6.33 Piiprava  pomucek [N=35 |N=42 |N=36 |[N=32 |N=78 |N=89 |N=84
k dezinfekci, 29,66 |3559 (30,51 (27,12 56.10 75,42 71,19
sterilizaci ’

Kod Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

6.34 Rehabilitacni N=59 |[N=87 |N=87 |N=85 |N=68 |N=44 |N=31
oSetfovani  (nacvik |50,00 |73,73 |73,73 |72,03 57 63 37,29 26,27
dychani,  prevence ’
imobility, bazalni
stimulace...)

6.35 Uprava ltizka N=13 |[N=46 |N=38 |N=39 |[N=82 [N=106 |N=116

11,02 38,98 32,20 |33,05 |69,49 98,31
89,83

6.36 Zavedeni N=116 [N=108 |[N=108 |N=108 |[N=4 |N=0 N=0
nasogastrické sondy (98,31 |91,53 |91,53 (91,53 |3,39 0 0

6.37 Vyhodnoceni potieb | N=114 | N=103 |N=103 |N=100 |N=55 |N=3 N=1
a urovné | 96,61 87,29 |87,29 [84,75 |46,61 (2,54 0,85
sobé&stacnosti

6.38 Ziskavani informaci | N=118 |N=100 |N=100 [N=99 |N=14 |N=3 N=2
K urceni 100 84,75 84,75 [83,90 (11,86 (2,54 1,69
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oSetfovatelské
diagnozy
6.39 Stanoveni N=118 |N=88 |N=88 |N=89 |N=14 |N=0 N=0
oSetfovatelské 100 7458 |7458 |75/42 (11,86 |0 0
diagnoézy
6.40 Planovani N=118 [N=89 |N=89 |[N=89 |[N=7 |[N=1 N=1
oSetrovatelské péce
100 7542 7542 |75/42 593 0,85 0,85
6.41 Hodnoceni N=118 [N=91 |N=91 |[N=91 |[N=5 |[N=1 N=1
oSetrovatelské péce
100 77,12 |77,12 |77,12 4,24 (0,85 0,85
1) U kazdé z definovanych ¢innosti oznaéte v tabulce kiizkem pracovnika - pracovniky,
ktefi danou ¢innost na vaSem pracovisti vykonavaji.
Pozn.: V pfipadé, ze nckteré CcCinnosti nedokdzete posoudit, zakiizkujte kolonku
nehodnoceno.
Pouzité zkratky: SS-sestra se specializaci (napt. ARIP, OS. péce v interné, chirurgii atd...),
VS-vSeobecna sestra, PA-porodni asistentka, DS-détska sestra, PS-prakticka sestra (diive
zdravotnicky asistent), OSE-o3etiovatel(ka), SAN-sanitai(ka)
Kod Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sh.)
7.1 Aplikace s.c. injekci [ N=110 |N=105 |N=105 |N=100 | N=84 |N=8 N=6
93,22 (88,98 |88,98 [84,75 |71,19 |6,78 5,08
7.2 Aplikace i.m. injekci [ N=115 |N=107 |N=107 |[N=105|N=79 |N=0 |N=0
97,46 (90,68 |90,68 (88,98 (66,95 |0 0
Kod Typ Ccinnosti (dle|SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno

vyhl. 55/2011Sh.)
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7.3 Aplikace i.v. lékd, | N=118 |N=113 |N=113 |[N=111|N=30 |N=0 N=0
infuzi
100 95,76 |95,76 (94,07 |25/42 |0 0
7.4 Aplikace  inhalacni |N=116 |N=104 [N=89 |N=90 |[N=74 |N=15 |N=9
kyslikové terapie
98,31 (88,14 |7542 (76,27 |62,71 |12,71 |7,63
7.5 Aplikace tepla, |[N=110 |[N=84 |[N=80 |[N=84 |N=81 |N=30 |N=19
chladu v 1écbé
9322 (71,19 |67,80 |71,19 |68,64 |2542 |16,10
7.6 Aplikace vyzivy [N=116 |[N=90 [N=90 |[N=94 |N=56 [N=8 |N=3
sondou, stomiemi
98,31 76,27 |76,27 |79,66 |47,46 |6,78 2,54
7.7 Asistence pfi | N=118 |N=109 |N=109 |N=106 |[N=11 |N=0 N=0
zahajeni a oSetfovani
100 92,37 192,37 (89,83 |9,32 |0 0
béhem aplikace
krevnich derivatt
7.8 Doprovod na|N=14 [N=29 |[N=23 |[N=21 |N=76 [N=108 |N=116
vySetfeni, oSetfeni
11,86 (2458 |19,49 |17,80 |64,41 |91,53 |98,31
7.9 Edukace Klienta, |[N=113 |N=106 | N=108 |N=106 [N=90 |N=3 N=1
téhotné, rodicky
95,76 (89,83 |91,53 (89,83 |76,27 |2,54 0,85
7.10 Katetrizace N=114 |N=113 |N=113 |[N=113|N=51 |N=7 N=5
mocového méchyie u
96,61 (95,76 |95,76 |95,76 |43,22 |5,93 4,24
zen a divek nad 10 let
veéku
7.11 Komplexni N=25 |N=53 |N=49 |N=43 |N=105|N=117 |[N=118
hygienicka péce
21,19 4492 41,53 |36,44 (88,98 |99,15 |100
7.12 Meéteni a sledovani [N=85 |N=110 |N=110 |N=110|N=97 |N=31 |N=16
FF (TT,TK,P,D)
72,03 (93,22 |93,22 |93,22 (82,20 |26,27 |13,56
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7.13 Orientacni N=115 |[N=101 |N=101 |[N=101|N=83 |N=12 |N=6
hodnoceni FF
97,46 8559 |8559 (8559 |70,34 |10,17 |5,08
7.14 Odbér kapilarni krve | N=108 |N=116 |N=115 |N=114|N=105|N=18 |N=13
91,53 (98,31 |97,46 |96,61 |88,98 |1525 |11,02
7.15 Odbér venodzni krve |N=118 |N=114 |N=113 |[N=110 N=84 |N=0 N=0
100 96,61 |95,76 (93,22 |71,19 |0 0
7.16 Odsavani z hornich [N=116 |N=100 |[N=98 |N=98 |N=62 |N=3 N=1
cest dychacich
98,31 (84,75 |83,05 (83,05 |52,54 |2,54 0,85
7.17 OSetfovani akutnich [N=117 [N=95 |N=95 [N=94 |N=36 |[N=16 |N=12
ran  (trzné  rany,
. 99,15 (80,51 |80,51 |79,66 |30,51 |13,56 |10,17
popaleniny, rany po
zdravotnickych
zékrocich...)
Kod Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sh.)
7.18 Osetfovani N=114 |N=101 |N=100 |[N=99 |N=65 |N=7 N=3
chronickych ran
96,61 (8559 |84,75 [83,90 |55,08 |5,93 2,54
(dekubity, bércové
viedy, diabetické
defekty...)
7.19 Osetfovani N=116 |N=104 |N=104 |N=100|N=69 |N=3 N=1
periferniho katétru
98,31 (88,14 |88,14 (84,75 |58,47 |2,54 0,85
7.20 OSetfovani N=118 |[N=93 |N=91 |N=91 |N=41 |N=9 N=5
centrdlniho  zilniho
100 7881 |77,12 77,12 |34,75 |7,63 4,24
katétru
7.21 OSetfovani stomii N=114 |[N=96 |N=96 |N=95 |N=40 |N=7 N=3
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96,61 (81,36 |81,36 [80,51 |33,90 |5,93 2,54
7.22 Osetfovani N=115 |N=107 |N=107 |N=102 |N=27 |N=4 N=2
tracheostomické
97,46 [90,68 |90,68 [86,44 |22,88 |3,39 1,69
kanyly
7.23 Péce a uprava téla|N=50 |N=83 |N=75 |N=74 [N=91 |N=101 |N=77
zemielého
42,37 |70,34 |63,56 |62,71 (77,12 |8559 65,25
7.24 Péce o drény N=118 |N=103 |N=103 |[N=99 |N=30 |N=4 N=1
100 87,29 |87,29 |83,90 |25/42 |3,39 0,85
7.25 Péce o permanentni | N=92 |N=96 [N=96 |N=91 |N=43 |N=11 |N=5
mocove katétry
7797 (81,36 |81,36 |77,12 |36,44 (9,32 (4,24
7.26 Péce o|N=63 [N=84 |N=79 |[N=77 |N=75 |[N=18 |N=7
vyprazdnovani
53,39 (71,19 |66,95 (65,25 |63,56 |15,25 |5,93
(ocistné klyzma,...)
7.27 Podavani  léCebné [N=84 |N=96 |N=95 |N=97 [N=79 |N=17 |N=12
VYZivy
71,19 81,36 |80,51 [82,20 |66,95 |14,41 |10,17
7.28 Krmeni pacienta, [N=14 |N=29 |N=25 |[N=25 |N=77 |N=103 |N=89
pitny rezim
11,86 |24,58 |21,19 (21,19 |65,25 |87,29 |75,42
7.29 Podavani 1éka per os [ N=118 |N=114 |N=114 |N=114 |N=98 |N=2 N=0
100 96,61 |96,61 |96,61 |83,05 |1,69 0
7.30 Jiné zpusoby [N=112 [N=97 |N=95 |N=94 |N=73 |N=7 N=2
podavani 1ékt-do
9492 (82,20 |80,51 |79,66 |61,86 |5,93 1,69
nosu, ucha, na kizi...
7.31 Prvni oSetfeni | N=114 |N=108 |N=115 [N=116 N=6 |N=0 N=0
novorozence 96,61 |91,53 |97,46 |98,31 5 08 0 0
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Kod Typ cinnosti (dle |SS VS PA DS PS OSE |SAN |Nehodnoceno
vyhl. 55/2011Sb.)

7.32 Ptiprava klienta, [ N=116 |[N=91 |[N=90 |N=91 |[N=45 |[N=8 |N=3
téhotné, rodicky (98,31 |77,12 76,27 |77,12 38.14 6,78 2,54
k diagnostickym  a ’
1é¢ebnym vykoniim

7.33 Ptiprava  pomticek [N=34 |N=49 |[N=45 |N=40 |N=83 [N=95 |N=88
k dezinfekci, 28,81 |4153 |38,14 (33,90 20,34 80,51 |74,58
sterilizaci ’

7.34 Rehabilitacni N=53 |[N=94 |N=90 |N=89 |N=77 |N=51 |[N=36
oSetfovani  (nacvik (44,92 79,66 |76,27 |75,42 6525 43,22 130,51
dychani, prevence ’
imobility,  bazalni
stimulace...)

7.35 Uprava ltizka N=15 |[N=52 |N=40 |N=42 |N=86 |N=110 |N=116

12,71 44,07 |33,90 |3559 |72,88 98,31
93,22

7.36 Zavedeni N=117 |N=109 |N=108 |[N=105|N=10 [N=0 |N=0
nasogastrické sondy [99,15 (92,37 |91,53 |88,98 |8,47 0 0

7.37 Vyhodnoceni potieb | N=115 | N=107 |N=107 | N=105|N=63 |N=2 N=1
a urovn¢ 97,46 190,68 /90,68 [88,98 (53,39 (1,69 0,85
sobéstacnosti

7.38 Ziskavani informaci | N=118 |N=102 |N=102 | N=100 |N=56 |N=3 N=2
K urceni 100 86,44 |86,44 |84,75 |47,46 |2,54 1,69
osetfovatelské
diagnozy
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7.39 Stanoveni N=118 |[N=90 |N=90 |N=91 |N=11 [N=0 |N=0
oSetfovatelské 100 76,27 |76,27 |77,12 |9,32 |0 0
diagnoézy

7.40 Planovani N=118 |[N=92 |N=92 |N=90 |N=33 |N=1 N=1
osetfovatelské péce

100 7797 |7797 |76,27 |27,97 |0,85 0,85

7.41 Hodnoceni N=118 |[N=95 |N=95 |N=92 |N=33 |N=1 N=1

osetfovatelské péce
100 80,51 80,51 |77,97 (27,97 |0,85 (0,85
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Ptiloha €. 7: Naplné ¢innosti ¢lenii oSetiFovatelského tymu

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékaifem nebo zubnim 1ékafem poskytuje, ptipadné
zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména mize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobé&stacnosti pacientd, projevil jejich onemocnéni,
rizikovych faktorti, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testd sobéstacnosti, rizika prolezenin, mefeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientl, véetné saturace kyslikem a
srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadét vysSetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve,

) provadét odsavani sekretii z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacienti starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, v€etné zajisténi jejich prichodnosti,

I) peCovat o zavedené mocové katetry pacientti vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachti mocového méchyie,

J) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondi¢ni
cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sob&stacnosti
pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykdni a
vyprazdilovani a metody bazélni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla,
vcéetné prevence dalSich poruch z imobility,

K) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostredki a pfipravovat pro né¢ informacni materialy,

) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otdzkach socidlnich a

socialné-pravnich,
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m) zajist'ovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajist'ovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
Iékafem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky*!) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované osetfovatelské péce??),

r) zajisStovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a
funkénosti zdravotnickych prostiedkd,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkt pro péci o stomie, chronické rany
nebo pfi inkontinenci,

t) doporuc¢ovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostfedky pro =zajisténi mobility a
sebeobsluhy v domacim prostredi.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péée mulze vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti v pfislusném oboru nebo
porodni asistentky se specializovanou zplsobilosti v ptislusSném oboru a v souladu s diagndzou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k),
0) ap).

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate nebo
zubniho 1€katfe Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym
a léCebnym vykonlim a na zéklad¢ indikace Iékate nebo zubniho 1ékafte je provadi nebo pfi nich
asistuje nebo zajist'uje osetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) zavadeét periferni zilni katetry pacientim star§im 3 let,

b) podavat 1é¢ivé piipravky!®) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo infuze
u déti do 3 let véku, pokud neni déle uvedeno jinak,

C) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky
materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledki mize
naplanovat termin dal$i kontroly,

e) provadét osetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénii, drendznich systému a

ktze v pribéhu 1écby radioterapii,
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f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drént v
oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim pii
védomi starSim 10 let, vCetné zajisténi jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni
vyzivu u pacientli vSech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach Zaludku u pacientd pii védomi starSich 10 let,

J) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravki a oSetfovat pacienta v priabéhu aplikace
a ukoncovat ji,

K) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,

) podavat potraviny pro zvlastni lékaiské ticely*4).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékate nebo zubniho 1ékaie mize
a) aplikovat nitrozilng krevni derivéty*?),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

c) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

Prakticka sestra

(1) Prakticka sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace a v souladu s diagndzou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem poskytuje nebo
zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména mlze

a) sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnickych prostiedkt a ziskané informace
zaznamenavat do dokumentace,

b) pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost pfijmu potravy,

c) provadét komplexni hygienickou péci, véetné prevence prolezenin,

d) rozd€lovat stravu pacientim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani
pitného rezimu, sledovat bilanci tekutin, peCovat o vyprazdiiovani,

e) aplikovat zabaly, obklady, 1é¢ivé koupele, teplé a studené procedury,

f) provadet socialni aktivizaci zejména v ramci péce o seniory,

g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socialniho kontaktu,

h) vykonavat ¢innosti pii zajisténi hernich aktivit déti,

i) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vSeobecnou sestrou, détskou
sestrou a porodni asistentkou rehabilitani oSetfovatelstvi, zejména polohovéni, posazovani,

zakladni pasivni, dechovd a kondicni cviceni, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
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sobé&stacnosti pacienta a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch
funkce, véetné prevence dalSich poruch vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

J) sledovat poruchy celistvosti kuze,

K) pe¢ovat o mocové katetry pacientd starSich 3 let; péci o mocové katetry pacientti se rozumi
zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména mocového sacku,

[) oSetfovat periferni zilni vstupy,

m) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacienti,

n) poskytovat a zajist'ovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
1ékatem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

0) vykonavat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni 1é¢ivych ptipravkial?),

p) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a
ulozeni zdravotnickych prostiedkill) a pradla, jejich dezinfekci a sterilizaci a zaji$téni jejich
dostate¢né zasoby,

g) vykonavat cinnosti pii zajiStovani stalé pripravenosti pracovisté vcetné vécného a
technického vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostiredkd.

(2) Prakticka sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe nebo
zubniho I¢ékate jednoduché vykony pii poskytovani zdravotni péCe; zejména muze

a) podavat 1é¢ivé piipravky®) s vyjimkou radiofarmak; 1é¢ivé piipravky nemiZe podavat
formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrt a dale u déti do 3 let véku
formou intramuskularni injekce,

b) provadét odsavani sekret z hornich cest dychacich u pacientt pii védomi starSich 10 let a
zajistovat jejich priachodnost,

C) zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky material,

e) provadet vysetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadeét oseteni nekomplikovanych chronickych ran, osetfovat stomie,

g) podavat potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely**).

(3) Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho 1ékafe mize

a) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

b) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(4) Pii poskytovani specializované oSetfovatelské péce muze prakticka sestra pod odbornym
dohledem vseobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky vykonavat ¢innosti podle

odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q).
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(5) Pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce mize prakticka sestra pod
pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru

vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az 1), p) a q).

OSetrovatel

(1) Osetiovatel vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym dohledem vSeobecné
sestry, porodni asistentky, détské sestry, praktické sestry nebo radiologického asistenta mutze
a) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti spojené s poskytovanim zakladni
osetfovatelské péCe a specializované oSetrovatelské péce v ramci osSetiovatelského procesu;
pfitom zejména

1. provadi hygienickou péci u pacienttl, véetn¢ zakladni prevence proleZenin a upravy lizka,
2. pomahd pii podavani léebné¢ vyzivy pacientim, poméha pii jidle lezicim nebo
nepohyblivym pacientim, popiipad¢ je krmi,

3. pecuje o vyprazdiiovani pacientli, vcetné piipadného provedeni ocistného klyzmatu
pacientlim starSich 10 let,

b) méfit té€lesnou teplotu, vysku a hmotnost,

c) doprovazet pacienty na odborna vysetfeni a oSetfeni,

d) pecovat o upravu prostiedi pacientd,

e) vykonavat v rozsahu své odborné zpuisobilosti ¢innosti pii zajisténi hernich aktivit déti,

f) provadét tpravu téla zemielého,

g) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi pfejimani, kontrole a uloZeni
lécivych ptipravkil®) a manipulaci s nimi,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pfi piejimani, kontrole a ulozeni
zdravotnickych prostiedk!!) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a
zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Osetiovatel pod pifimym vedenim vSeobecné sestry, porodni asistentky, détské sestry,
praktické sestry nebo radiologického asistenta muze asistovat pii ur€enych oSetiovatelskych,
diagnostickych nebo 1é¢ebnych vykonech.

(3) Osetiovatel pod ptimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky
se specializovanou zpiisobilosti v oboru, v souladu s diagndzou stanovenou Iékafem mize v
rozsahu své odborné zpusobilosti pii poskytovani vysoce specializované osSetiovatelské péce
vykonévat ¢innosti uvedené v odstavci 1.

Sanitar
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Sanitaf vykonéava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale mtze

a) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptisobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu provadét pomocné a obsluzné ¢innosti nutné k poskytovani
oSetrovatelské péce, preventivni, diagnostické, 1€cebné, 1éCebné rehabilitacni péce, paliativni
péce, lekarenské péce a klinickofarmaceutické péce, zdravotni péce na useku patologie; pii tom
zejména muize

1. provadét hygienickou péci o pacienta, peCovat o hygienu prostiedi, lizka, zdravotnickych
prostiedk,

2. pomahat pii polohovani, fixaci pacient a manipulaci s nimi, vetné zakladni prevence
prolezenin a Upravy lizka, opera¢niho stolu,

3. provadet Cinnosti pii zajisSténi stravy pacientiim,

4. pec¢ovat o vyprazdiovani pacientd,

5. méfit télesnou teplotu, vysku, hmotnost,

6. provadét transport, tiidéni a centrifugaci biologického a zdravotnického materialu, distribuci
laboratornich vysledki, obstaravat pochiizky pro potieby pracoviste a pacienti,

7. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi ptijmu, pfemistovani a transportu
dospélého pacienta,

8. v rozsahu své zplisobilosti provadét Cinnosti pii prejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych
prostiedkd!!) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich
dostatecné zasoby,

9. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci a
ulozeni 1é¢ivych pifpravkil?),

10. manipulovat s tlakovymi nadobami s medicinalnimi plyny,

11. v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat ¢innosti pii uprave téla zemielého a odvazet
Je,

12. ptipravovat specificky obvazovy material podle potieb,

13. asistovat pfi ptikladani obvazovych material, snimat tvrdé obvazy pacienta,

14. ptipravovat zdravotnicky material potfebny pro odbéry a dalsi zpracovani biologického
materialu,

15. kontrolovat teplotu chladicich a mrazicich zatizeni,

16. likvidovat biologicky material a kontaminovany spotfebni material v souladu s pravnimi
predpisy,

17. vykonavat pomocné ¢innosti pii evidenci darcti a odbéru a znaceni vzorkd,

18. peCovat pii odbérech krve o darce,
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19. vykonavat pomocné ¢innosti pii pipravé 1éCivych pripravkal?), zkoumadel a
diagnostickych zdravotnickych prostredkt in vitro,

20. provadét technické manipulace s lizky, operacnimi a vySetfovacimi stoly a jinymi
zdravotnickymi prostfedky,

21. pripravovat a podavat 1é¢ebné zabaly,

22. pomahat pti ergoterapii,

23. ptipravovat a podavat ¢astecné i celkové koupele, véetné ptisadovych, a provadét zakladni
vodolécebné procedury,

24. pripravovat téla zemielych k pitvé, po pitvé upravovat téla zemielych a oblékat je pro
predani pohiebni sluzbé,

25. pripravovat nastroje, rukavice a nadobky k odbéru materidlu a zékladni fixaéni roztoky,
26. pomahat pii vykonu pitvy a vyjimat organy,

27. v rozsahu své odborné zpisobilosti vykondvat ¢innosti pii evidenci tél zemielych, jejich
Satstva a cennosti a dokumentaci o styku s pohfebni sluzbou,

b) pod ptimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry nebo porodni
asistentky miize vykonavat ¢innosti podle pismene a) bodii 1 az 4, 7 a 11 pfi poskytovani
specializované oSetfovatelské péce,

C) pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry se
specializovanou zpiisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti v oboru
muze vykonavat ¢innosti podle pismene a) bodli 1 az 4, 7 a 11 nebo vysoce specializované

oSetrovatelskeé péce
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